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INTRODUCCION

La caries y enfermedad periodontal, son problemas de salud publica por sus
efectos: dolor, deterioro funcional, disminucién de calidad de vida y causa de
problemas sistémicos. El Perfil Epidemiologico de la caries dental en la poblacion
de Nicaragua, indica su alta prevalencia (90.61%). En la ciudad de Leon, la
prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6 afios de edad es del 72. 6%.
Muchos de estos dientes requieren un tratamiento pulpar que permita conservarlos

hasta su periodo de exfoliacion.%%34

La pulpotomia sigue siendo el tratamiento de terapia pulpar mas comun en molares
primarios afectados por caries, asintomaticos y se realiza con el objetivo de
mantener la vitalidad de la pulpa radicular del diente afectado para preservar la

integridad del arco dentario al mantener el diente en boca.*>67

Una amplia variedad de materiales han sido utilizados como agentes de
recubrimiento pulpar luego de las pulpotomias en dientes temporales, siendo el
Formocresol el mas popular y de aplicacion universal durante décadas, desde su
introduccién por Sweet en 1932; ademas de poseer una larga historia de éxitos que
varia del 55 al 98%, se considera el gold standard entre dichos materiales. 6 7 8 9.10

A pesar del elevado éxito clinico y buenos resultados radiogréaficos que respaldan
su aplicacién, actualmente hay preocupacién en cuanto a continuar su uso ya que
existe evidencia cientifica de su toxicidad local y sistémica y su potencial
mutagénico y carcinogénico, atribuida a la presencia de formaldehido como

principal componente activo en su composiciéon quimica. 78 9 11,1213

Desde junio del afio 2004, la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el
Cancer (IARC), dependiente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifico

el formaldehido como carcin6geno para los seres humanos.!?

Por tales razones, en este momento, el uso del Formocresol, no es recomendado
por la Asociacion Americana de Endodoncia y la Academia Americana de

Odontopediatria.14 1>
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Actualmente, se dispone de materiales que representan una alternativa mas
biocompatible y con iguales o mejores resultados clinicos y radiogréficos que se
pueden utilizar como sustituto del Formocresol en pulpotomias de dientes primarios.
Uno de ellos es el Cemento Portland, considerado como una alternativa efectiva y
econdémica para el tratamiento de pulpotomias en dientes primarios tomando en
cuenta su bajo costo y propiedades similares al MTA, un derivado del Cemento
Portland, que permite no solo la preservacion del remanente de tejido pulpar sino

su regeneracion.+6.16,17,18,19,20,21

Los estudios en humanos que aplican el Cemento Portland en la terapia pulpar
conservadora, son alun muy escasos. Hasta el afio 2014, se reportan solamente tres
estudios in vivo realizados por Fornetti A, 2007, Conti et al., 2009, Sakai et al., 2009;
todos ellos informan de resultados exitosos tanto clinica como radiograficamente al

utilizar este material en pulpotomias de dientes primarios. 620:22.23

Fornetti A. 2007, cuando compard la efectividad clinica y radiografica del
Formocresol y Cemento Portland en pulpotomias de 68 molares primarios de nifios
de 5 a 9 afios de edad, lleg6 a la conclusién de que ambos materiales resultaron
ser igualmente efectivos ya que, al realizar las evaluaciones clinico radiograficas a
los 3,6 y 12 meses de seguimiento, no se observaron signos de fracaso en ninguno
de los dos grupos, considerando que el Cemento Portland podria servir como un

sustituto del Formocresol en las pulpotomias de molares primarios. 2

En Nicaragua, no se ha realizado ninguna investigaciéon que compare la efectividad
del Formocresol y Cemento Portland en pulpotomias de dientes primarios por lo
que, tomando como base todas estas consideraciones, se decidio realizar este
estudio, con el fin de comparar el efecto clinico y radiografico de ambos materiales
(Formocresol y Cemento Portland) sobre la pulpa de molares temporales, después
del tratamiento de pulpotomia, en dos molares temporales de nifios de 5 a 9 afos
de edad, evaluando la respuesta pulpar, basados en los signos y sintomas clinicos
y radiogréficos, y asi determinar cuél es el material que brinda mejores resultados,
con menores riesgos Yy a bajo costo, en beneficio de los nifios que son atendidos

por los estudiantes y odontdlogos egresados de la Facultad de Odontologia de la
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UNAN-Leon, pues es responsabilidad del clinico, asegurarse de que los materiales

que utiliza sean eficaces y libres de cualquier vinculo con toxicidad potencial.?*

Una vez realizadas las pulpotomias, al efectuar los controles durante periodos de
evaluacion a los quince dias, un mes y seis meses, se determind que el Cemento
Portland fue exitoso, tanto desde el punto de vista clinico como radiografico al

utilizarlo como agente de recubrimiento pulpar en pulpotomias de dientes primarios.

Estos resultados sugieren que el Cemento Portland tiene un gran potencial para ser
aplicado como sustituto del Formocresol en las pulpotomias de dientes temporales,
aunque se requieren de nuevos estudios in vivo con muestras mayores y periodos
de seguimiento mas amplios para asegurar que el Cemento Portland es una

alternativa eficaz y segura en estos casos.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Comparar el efecto clinico y radiografico del Formocresol y Cemento
Portland sobre la pulpa de molares temporales después del tratamiento de

pulpotomia.

Objetivos Especificos:

¢ l|dentificar los efectos clinicos y radiograficos del Formocresol sobre la pulpa

de molares temporales después de realizar la pulpotomia.

¢ Identificar los efectos clinicos y radiograficos del Cemento Portland sobre la

pulpa de molares temporales después de realizar la pulpotomia.
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MARCO REFERENCIAL

La pérdida prematura de dientes temporales y dientes permanentes en pacientes
jovenes, se sigue presentando a pesar del énfasis que los odontdlogos han puesto
en la prevencion. En la ciudad de Leodn, Nicaragua, la prevalencia de caries en la

denticiéon temporal a los 6 afios de edad es del 72,6%.%23

El tratamiento de los dientes primarios con inflamacion pulpar plantea un reto
singular para el odontdlogo, siendo su principal objetivo retener el diente en un

estado sano, hasta que erupcione el sucesor permanente.*56

Las secuelas que trae consigo la pérdida prematura de los dientes primarios por

caries dental e infeccion son: 31725

X/
°

Pérdida de la longitud del arco.

« Espacio insuficiente para la erupcion de los dientes permanentes.

¢+ Erupcion ectépica e impactacion de los premolares.

% Inclinacién mesial de dientes molares adyacentes a la pérdida molar primaria.

% Extrusion de dientes permanentes antagonistas.

+ Desviacion de la linea media con la posibilidad de oclusién con mordida
cruzada.

% Desarrollo de algunas posiciones anormales de la lengua (hébitos linguales

aberrantes).

Por estas razones, se debe intentar en la medida de lo posible, conservar los dientes
primarios en un estado saludable o convenientemente tratados, hasta que ocurra la

exfoliacion normal. 325
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TRATAMIENTO DE LESIONES CARIOSAS PROFUNDAS E INFLAMACION
PULPAR EN DIENTES PRIMARIOS:

El tratamiento pulpar de dientes primarios y permanentes jovenes histéricamente ha
sido objeto de cambio y controversia, principalmente debido a la variedad de

materiales que se han utilizado a través del tiempo. 3

El tratamiento de la pulpa vital se basa en la premisa de que el tejido pulpar tiene la
capacidad de reparar. Taylor llegé a la conclusion de que, a pesar de estar
inflamado e infectado por un proceso carioso, el tejido pulpar de los molares
primarios todavia tiene la capacidad de una reaccion de defensa notable similar a

la observada en dientes permanentes. 31°

La meta en el tratamiento de lesiones cariosas profundas es la preservacion de la
vitalidad pulpar antes de instaurar arbitrariamente un tratamiento endodontico, y
para ello debe realizarse una meticulosa exploracion clinica y radiografica, ademas
de analizar con detenimiento los antecedentes del paciente y su historia médica,
con el fin de establecer un diagnéstico acertado que va a guiar a la seleccién del

tratamiento que debe llevarse a cabo. 3 517

Aunque las pruebas diagnésticas son poco valiosas para evaluar el grado de
inflamacion existente en la pulpa dental de los dientes temporales y permanentes
jovenes, siempre deben realizarse en un intento por conseguir la maxima

informacion antes de iniciar un tratamiento. 1/

En la patologia pulpar en el nifio, ninguno de los medios auxiliares de diagnostico
es absolutamente preciso para determinar si la pulpa esta afectada reversible o
irreversiblemente. Esto se convierte en asunto de juicio clinico, basado en las
diferentes pruebas y en una cuidadosa historia clinica que finalmente determinara
el tratamiento para cada pulpa en particular. El problema se deriva del hecho de que

las manifestaciones y los datos que se pueden obtener no se corresponden
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necesariamente con el estado histoldgico de la pulpa, pudiendo dar lugar a errores
en el diagnéstico y fracasos del tratamiento. Ademas se da la circunstancia de que
con frecuencia la degeneracién pulpar es un cuadro silente o los datos que se
obtienen no tienen fiabilidad por la edad del nifio, ya que éstos por lo general acuden

a consulta irritables, aprehensivos y poco colaboradores. 4152627

Un bosquejo sugerido para determinar el estado pulpar de dientes con afeccion

cariosa en los nifios incluye los siguientes aspectos: 3°

Antecedentes de dolor provocado o espontaneo.

Dolor a la masticacion.

Examen visual y tactil de la dentina cariosa y el periodonto relacionado.
Palpacion de tejidos blandos contiguos.

Dolor a la percusion.

Grado de movilidad.

N o g bk~ Db RE

Examen radiogréfico de:
a) Zonas perirradiculares y de furcacion.
b) Conductos radiculares
c) Espacio periodontal
d) Dientes sucedaneos en desarrollo.
8. Tamafo, aspecto y grado de hemorragia relacionado con las exposiciones

pulpares.

CLASIFICACION CLINICA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES DE INTERES
EN LA DENTICION DECIDUA, RELACIONADAS CON LA PULPOTOMIA:

Un diagnostico acertado es el que ha de indicar el tipo de tratamiento que debe
llevarse a cabo. 31516

Las indicaciones, objetivos y tipo de terapia pulpar dependen del estado pulpar,
basados en el diagndéstico clinico de pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis

irreversible sintomatica o asintomatica y necrosis pulpar.®
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PULPA NORMAL.: La pulpa clinicamente normal, esta libre de sintomas y responde
positivamente dentro de parametros normales a las pruebas de sensibilidad.
Radiograficamente no se observan alteraciones periapicales.>?6

PULPITIS REVERSIBLE: Es aquella pulpa vital inflamada, capaz de retornar a la
normalidad una vez instaurado el tratamiento. Clinicamente se caracteriza porque
no existen antecedentes de dolor espontdneo; hay dolor transitorio de leve a
moderado provocado por estimulos: frio, calor, dulce; las respuestas a las pruebas
de sensibilidad son positivas; puede haber caries, restauraciones fracturadas o

desadaptadas. Radiograficamente, no se manifiestan cambios.>26

PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA: El diagndstico clinico de esta patologia
estd basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que la pulpa vital
inflamada es incapaz de repararse. Por lo general se caracteriza por: dolor a los
cambios térmicos, dolor referido, espontaneo de moderado a severo, dolor que
disminuye con el frio y aumenta con el calor; respuesta positiva a las pruebas de
sensibilidad; dolor que permanece después de retirado el estimulo; hay dolor a la
percusion y puede presentar caries. Radiograficamente hay posible engrosamiento
del espacio del ligamento periodontal, zona radioltcida en la corona compatible con

caries, imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas. ° 26

PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA: No hay sintomas clinicos. La
inflamacion pulpar es producida por caries o trauma. Puede haber exposicion pulpar
por caries, fractura coronal complicada sin tratamiento; hay respuesta positiva -
retardada o prolongada- a las pruebas de sensibilidad. Radiograficamente puede
haber engrosamiento del espacio del ligamento periodontal, zona radiolicida
coronal compatible con caries, imagen radiopaca relacionada con restauraciones

profundas. %6
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NECROSIS PULPAR: Se caracteriza por ausencia de sintomas y si los hay, son de
leve intensidad; puede haber cambio de color coronal de matiz pardo, verdoso o
gris; pérdida de translucidez y opacidad de la corona; puede presentar movilidad y
dolor a la percusion; usualmente no responde a las pruebas sensibilidad.
Radiograficamente se observa ligero ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal; radiolucidez de la corona compatible con caries, radiopacidad

compatible con restauraciones profundas. 26

EXPOSICION PULPAR ASINTOMATICA:
En ciertos casos, en un diente primario con pulpa normal o pulpitis reversible se
puede presentar una exposicion pulpar asintomética por lo general, durante la
remocion de una lesién cariosa profunda, o bien, por un traumatismo.®
La exposicién pulpar asintomatica, se caracteriza porque: 2°

¢ No hay historia de dolor lancinante ni persistente.

e No hay hipersensibilidad a la percusion ni a la palpacion.

¢ La movilidad dentaria es normal o fisioldgica.

e El diente reacciona positivamente a las pruebas de sensibilidad.

e La parte coronaria de la pulpa queda expuesta durante la excavacion de

dentina reblandecida.
e El tejido pulpar expuesto es rojo y sangra moderadamente.

¢ No existen signos patologicos demostrables radiograficamente.

Es importante determinar cuando se esta frente a una exposicion pulpar
asintomética ya que de ello dependeré la seleccion del tratamiento adecuado en
estos casos.?

TRATAMIENTO PULPAR:
En la denticidon primaria y/o permanente joven con caries extensa, podria ser
necesario el tratamiento pulpar, especialmente en los molares por su gran

importancia para el desarrollo de la oclusién. 8
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Uno de los objetivos principales de la terapia pulpar en odontologia pediatrica es
mantener la integridad, salud y funcion de los dientes primarios con caries profunda
y sus estructuras de soporte. La pulpa dental es esencialmente un tejido conectivo
compuesto por fibroblastos y odontoblastos con una capacidad inherente de

producir dentina reparativa cuando el medio es favorable. 3 >17

Cuando la extension de la caries compromete la pulpa dental, con frecuencia se
utilizan diferentes técnicas de tratamiento pulpar. El tratamiento pulpar pediatrico en

dientes primarios incluye las siguientes técnicas: 31°

Recubrimiento pulpar indirecto.
Recubrimiento pulpar directo.

Pulpotomia.

0N

Pulpectomia.

Los tres primeros, son técnicas que implican conservacion de porciones de tejido
pulpar inflamado con preservacion de la pulpa vital remanente, en tanto que el
procedimiento de pulpectomia comprende la extirpacion completa de la pulpa

inflamada de manera irreversible o necrética. 3 26

El recubrimiento pulpar indirecto, es un procedimiento que se realiza en dientes
primarios con diagnéstico de pulpa normal o pulpitis reversible, afectados por caries
profunda cercana a la pulpa, en los que, una vez eliminada la caries, evitando hacer
una comunicacion pulpar, la dentina remanente es recubierta con un material
biocompatible que estimule la formacién de dentina reparativa, aislandola del medio
oral , evitando asi la contaminacion bacteriana, con el objetivo de mantener la

vitalidad pulpar, permitiendo un tiempo de exfoliacién normal.>13

El recubrimiento pulpar directo consiste en la colocacibn de un material

biocompatible (hidréxido de calcio o MTA) en contacto con la pulpa vital expuesta
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durante la preparacion de una cavidad o por un traumatismo de un diente

temporal.>13

A pesar de ser un procedimiento comunmente aceptado y utilizado para dientes
permanentes, en dientes primarios este tratamiento es causa de desconfianza y
controversias; algunos autores han mostrado cierto porcentaje de éxito mientras
que otros no lo recomiendan debido a la alta posibilidad de provocar reabsorcion
dentinaria interna al convertirse las células mesenquimaticas indiferenciadas de la
pulpa primaria en odontoclastos, iniciando asi un proceso de reabsorcion .Otros
efectos dafiinos han sido reportados: inflamacién pulpar, calcificaciones y pérdida
de hueso perirradicular , ademéas de obtenerse una pobre respuesta de defensa,

dependiendo del estado pulpar.t’:2°

Segun la Guia de Terapia Pulpar para Dientes Primarios y Permanentes Inmaduros
de la Academia Americana de Odontopediatria 2009, el recubrimiento pulpar directo,
se indica en exposiciones pulpares de dientes primarios con pulpa normal,
solamente cuando sean de origen traumatico o mecéanico, con el objetivo de
mantener la vitalidad pulpar. El recubrimiento pulpar directo en dientes primarios
con exposicién pulpar por caries, no esta recomendado debido a la inflamacion e

infeccion previas que existen en el tejido pulpar, que hacen reservado el prondstico.
5,13,17

TRATAMIENTO DE LA PULPA VITAL: PULPOTOMIA

La pulpotomia es la técnica mas ampliamente utilizada en el tratamiento pulpar
vital de dientes primarios y permanentes jovenes con exposiciones pulpares
independientemente de su origen: caries, trauma o preparacion cavitaria. También

se utiliza en el tratamiento de dientes permanentes jévenes con apices abiertos.
3,13,15
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Consiste en la extirpacion quirdrgica de la pulpa coronal inflamada; luego, la
superficie de la pulpa remanente es tratada o recubierta con un medicamento que
promueva la curacion o la fijacion del tejido subyacente, con el objetivo de mantener
la vitalidad de la pulpa radicular. 381619

Como resultado de este tratamiento, se puede presentar la formacion de puentes
de dentina, lo cual depende del tipo de medicamento que se utilice, su concentracion

y el tiempo de contacto con el tejido vital. 3

INDICACIONES DE LAS PULPOTOMIAS EN DIENTES PRIMARIOS:

Segun Dannenberg, las pulpotomias estan indicadas para los dientes primarios
expuestos por caries cuando su retencion confiere mas ventajas que su extraccion

y reemplazo, con mantenedores de espacio. 3

Se indica este tratamiento en los dientes temporales con: 351519
e Caries extensa
e EXxposicion pulpar mecanica o traumatica.
e Posibilidad de restauracion.
e Ausencia radiografica de cambios patolégicos
e Diagndstico de pulpa normal o pulpitis reversible.

e Por lo menos, dos tercios de longitud radicular remanente.

CONTRAINDICACIONES DE LAS PULPOTOMIAS:

Segun Mejare, se contraindica la pulpotomia en dientes primarios cuando: 3 1517.19.
e Se presentan odontalgias persistentes, indicativo de pulpitis irreversible.
e La corona del diente no es restaurable.
e EXxiste notable hipersensibilidad a la percusion.
e Se observa movilidad patoldgica que se acomparfia de necrosis de la pulpa.
e Laresorcion radicular supera mas de un tercio de la longitud radicular.

e Hay hemorragia muy viscosa, lenta o ausente al realizar la pulpotomia.
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TECNICA DE PULPOTOMIA: 3152528

Una vez realizado el diagnostico, los pasos de la técnica son los siguientes:

A

9.

Anestesia local.

Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma.
Desinfeccion del area operatoria.

Eliminacién de la mayor cantidad de dentina cariada, con el cuidado de no
exponer la pulpa contaminandola.

Acceso a la camara pulpar, utilizando fresas de carburo tungsteno niumero 2
0 3, con abundante irrigacion agua- aire.

Extirpacion de la pulpa coronaria usando curetas muy afiladas o fresas
redondas y alta velocidad.

Control de la hemorragia con torundas de algoddén estériles presionando
ligeramente los mufiones pulpares por 2 0 3 minutos.

Aplicar el agente de recubrimiento de acuerdo a las indicaciones del
fabricante.

Cubrir el material de recubrimiento con cemento IRM o ionémero de vidrio.

10.Retirar el dique de goma.

11.Controlar la oclusion.

12.Radiografia final.

CRITERIOS DE EXITO CLINICO:

La terapia pulpar requiere una evaluacion clinica y radiografica periédica del diente

tratado y sus estructuras de soporte, que se recomienda cada seis meses hasta

que se dé la exfoliacion, con el fin de detectar la aparicion de signos o sintomas

tales como sensibilidad, dolor o inflamacion. ®

Las caracteristicas sobresalientes de las pulpotomias clinicamente exitosas son:
3,5,8,19,26
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. Ausencia de sensibilidad o dolor, provocado o espontaneo.
. Ausencia de inflamacion intra o extraoral.

1

2

3. Ausencia de fistula o tracto sinuoso.
4. Ausencia de movilidad patoldgica.
5

Mantenimiento de la vitalidad pulpar.
CRITERIOS DE EXITO RADIOGRAFICO:

Para evaluar el éxito radiografico se usan meétodos radiograficos convencionales.
Se debe tomar una radiografia inmediatamente después de realizado el tratamiento,

la que servird como base de comparacion para las evaluaciones posteriores. 3581926
Los criterios mas evaluados para determinar el éxito radiografico son: 31126

1. Integridad de la lamina dura y ausencia de lesion interradicular.
2. Ausencia de reabsorcion interna y externa.

3. Formacion de puente dentinario.
MATERIALES PARA EL RECUBRIMIENTO PULPAR EN PULPOTOMIAS:

Diferentes materiales para recubrir el tejido pulpar expuesto o seccionado han sido
propuestos, siendo los mas frecuentemente utilizados el formocresol, sulfato
férrico, glutaraldehido, éxido de zinc eugenol, cemento de policarboxilato, vidrio
bioactivo (BAG), pastas o cementos a base de hidroxido de calcio, sistemas

adhesivos y mas recientemente , agregado de triéxido mineral (MTA). 468162129
FORMOCRESOL.:
Introducido en 1904 por Buckley, estd compuesto por cresol al 35%, formaldehido

al 19 % en una solucién del 15 % de glicerina y agua, con un pH de 5.1,

aproximadamente,®11.15.28
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Es el agente mas popular y mas comunmente utilizado en odontologia para el
tratamiento de pulpotomias de dientes primarios en los ultimos 70 afios, desde su

aplicacion por Sweet en 1932 debido a su facilidad de uso y a su excelente éxito
C||'niCO. 7,8,11,13,16,17,21,28,30

Aunque los resultados reportados con el uso del Formocresol han demostrado altas
tasas de éxito clinico y radiografico (70 a 100%), muchos estudios histologicos
describen la presencia de un proceso inflamatorio cronico, considerandose que no
existe cicatrizacion ni curacion. El Formocresol produce un area de necrosis en la
pulpa adyacente a la herida. Con frecuencia el tejido pulpar es alterado por el
formaldehido y aparece “fijado” in situ sin experimentar una necrosis por licuefaccion
inmediata en el conducto radicular. Posee capacidad momificante, provoca
desnaturalizacion de las proteinas de la pulpa radicular mas cercanas a la cAmara

pulpar y difunde hacia la pulpa mas apical, fijando los tejidos en mayor o menor
med|da 8,11,15,16,26,28,29

El Formocresol es considerado el estandar de oro entre los agentes de
recubrimiento pulpar en pulpotomias, pero recientemente han surgido
preocupaciones acerca de su seguridad por la posibilidad de su distribucion

sistémica y posibles acciones téxicas, alergénicas, carcinogénicas y mutagénicas.
15, 16, 26, 30, 31,32, 33,34

En una encuesta realizada en el afio 2003 a 184 especialistas en Odontopediatria
en el Reino Unido, el 54% expresd su preocupacion acerca de la seguridad del
Formocresol.313%

El principal agente perjudicial del Formocresol es el formaldehido, que es su
componente activo. El formaldehido, se encuentra en el aire que respiramos, en el
agua que tomamos Yy en productos que usamos a diario, tales como: el papel,
aislantes, resinas, productos agricolas, medicamentos y cosméticos. La
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que diariamente consumimos

aproximadamente de 1.5-14 mg de formaldehido y aunque la dosis estimada de
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formaldehido asociada con el procedimiento de pulpotomia usando una dilucién de
Formocresol de 1:5 colocado en una torundita de algoddén exprimida, es de
aproximadamente 0.02-0.1 mg, existen aun controversias acerca del impacto de
esta sustancia en los nifios expuestos a ella durante el procedimiento de

pulpotomia. 7:9:11,28,31

Estudios de la pulpa dental de ratas, perros y monos evidencian que el formaldehido
utilizado, marcado con carbono radioactivo (C!%) se absorbe sistémicamente desde
los sitios de pulpotomia, y se ha detectado en musculos, higado, rifidn, corazon,
bazo y pulmones, aunque las cantidades detectadas fueron extremadamente
pequeiias; aproximadamente 1% de la dosis total administrada. °

La mutagenicidad de la formula original del Formocresol de Buckley ha sido
evaluada (Zarzar y col) usando cultivos de linfocitos obtenidos de sangre periférica
de 20 nifios de 5 a 10 afios de edad y, aunque no se encontré diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo tratado, se detect6 que el Formocresol

de Buckley fue mutagénico para un paciente. %13

En el 2004, la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer -IARC-
adscrita a la Organizacién Mundial de la Salud , determiné que habia suficiente
evidencia tanto en animales experimentales como en humanos como para clasificar
el formaldehido como carcinégeno y al ser una substancia considerada toxica, la
exposicion a ésta debe reducirse al maximo, recomendando la sustitucién de los
materiales que contienen formaldehido por otras opciones seguras, sugiriéndose
hidroxido de calcio, glutaraldehido, sulfato férrico, MTA y recientemente, el

Cemento Portland como alternativa al MTA. 6 12131621

Como consecuencia de las preocupaciones acerca de la conveniencia y seguridad
del uso de productos a base de aldehidos en Odontopediatria, desde hace décadas

se han desarrollado investigaciones con el objetivo de encontrar un material que
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represente una alternativa mas biocompatible y con similares o0 mejores resultados

clinicos y radiogréficos que el Formocresol .131°

En la actualidad, los clinicos deben estar advertidos de que el uso del Formocresol
no estad recomendado por la Asociacion Americana de Endodoncia y la Academia

Americana de Odontopediatria por lo que ya no se utiliza en algunos paises.
13,15,29,31

A pesar de la discusidon que genera en el ambito clinico y académico, la eficacia
clinica del Formocresol en el tratamiento de pulpotomia en dientes primarios es

indiscutible, tal como lo muestran los resultados de los siguientes estudios:

Aeinehchi et al, 2007, en un ensayo clinico aleatorizado, al comparar los resultados
de la aplicacion de Formocresol o MTA en pulpotomias de 100 molares temporales
alos 3y 6 meses, determinaron un éxito clinico de 100% en ambos grupos y
aunqgue no hubo diferencia significativa en los hallazgos radiograficos a los 3 meses,
se detectaron seis casos con reabsorcion radicular y cuatro con alteraciones en los
tejidos de soporte en los dientes tratados con Formocresol y ninguno en el grupo
tratado con MTA a los 6 meses. Estos resultados llevan a la conclusion de que el
MTA parecer ser un material confiable como alternativa en el tratamiento del

pulpotomias en dientes primarios. 2%

Moretti et al, 2008, al comparar la efectividad del MTA, Hidroxido de Calcio y
Formocresol como agentes de recubrimiento pulpar en pulpotomias de 45 molares
temporales de nifios de 5 a 9 afios, a través de la observacion clinica y radiografica
alos 3,6,18 y 24 meses post tratamiento, demostraron que el MTA y el Formocresol
fueron igualmente efectivos, ya que el 100% de los dientes tratados obtuvieron
éxito clinico y radiogréfico en todas las citas de control, en tanto que en el grupo de
Hidréxido de Calcio un 64% mostré fracaso clinico y radiografico. Como hallazgos
frecuentes, se encontré la presencia de reabsorcion interna en los dientes tratados

con Hidroxido de Calcio y la formacion de puente dentinario en 29% de los dientes
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tratados con MTA. Los autores concluyen que a pesar de ser igualmente efectivos,
la preocupacion concerniente a la citotoxicidad y mutagenicidad potencial del
Formocresol, aun permanece, por lo que sugieren al MTA como un sustituto

adecuado para el Formocresol en las pulpotomias de los dientes primarios.*®

Biondi et al, 2008, al comparar el comportamiento clinico radiografico del
Formocresol y MTA en pulpotomias de 30 molares deciduos en un periodo de 180
a 300 dias, comprobaron que el comportamiento de estos materiales fue semejante,
ya que el éxito clinico para ambos agentes fue del 94%, y el éxito radiografico fue
de 87% para Formocresol y 94% para MTA. Los hallazgos relevantes en los
dientes tratados con Formocresol fueron: fistula en un caso; radiolucencia
interradicular en dos casos. En el grupo de MTA se encontré: un molar con
movilidad, sin fistula y sin sintomatologia dolorosa; radiolucencia interradicular en

uno de los tratamientos.33

Pachano et al, 2009, compararon el comportamiento clinico y radiogréafico del
Formocresol y Pasta Yodoformada, en el tratamiento de pulpotomias en 44 molares
primarios, a través de controles clinico-radiograficos al mes, dos y tres meses,
demostrando que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
materiales empleados ya que se determind un éxito del 81,8% con la técnica del
Formocresol y un 90,9 % con la técnica de la Pasta Yodoformada. Los hallazgos
clinicos y radiogréficos observados durante el tiempo de evaluacion fueron,
inflamacion, fistula, zonas radiolucidas perifurcales, reabsorcion radicular patolégica
externa, reabsorcion radicular interna, siendo este Ultimo, el hallazgo mas frecuente
(técnica del Formocresol 3,03%, técnica de la Pasta Yodoformada 1,51%). En este
estudio se llegd a la conclusion de que ambos materiales pueden ser empleados
en pulpotomias de molares primarios, por tanto, se puede considerar la Pasta
Yodoformada como una alternativa al uso del Formocresol en la terapia pulpar de

molares primarios vitales.36
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Ansari y Ranjpour, 2010, no encontraron diferencias significativas al comparar la
respuesta clinica y radiografica de 40 molares primarios con pulpotomias realizadas
con MTA y Formocresol, a los 6,12 y 24 meses de seguimiento,

Los principales hallazgos clinicos y radiograficos en los dientes tratados con
Formocresol fueron: un caso con presencia de fistula, cuatro casos con lesion de
furca, cinco casos con ensanchamiento del espacio periodontal y reabsorcidon
interna en tres casos. En los dientes tratados con MTA, solamente un caso presento
lesion de furcay en dos casos se observo ensanchamiento del espacio periodontal.
Los resultados de este estudio indican que el MTA fue tan exitoso como el
Formocresol en las pulpotomias de dientes temporales, por lo que podria

considerarse como un reemplazo para el Formocresol .30

Aun con estos favorables resultados, tres preocupaciones sobre el Formocresol aun
persisten: la toxicidad local, sus efectos sistémicos y sus efectos de mutagenicidad

y carcinogenicidad. 4

Por tales razones, actualmente se estan empleando diferentes materiales y técnicas
como alternativas al Formocresol en las pulpotomias de dientes primarios para
mantener la vitalidad pulpar radicular tales como: electrocirugia, laser,
glutaraldehido, hidréxido de calcio , hueso liofilizado, proteina morfogénica 6sea,

proteina,osteogénica , sulfato férrico , mineral triéxido agregado entre otros. 13

HIDROXIDO DE CALCIO:

El hidréxido de calcio es un polvo blanco que deriva de la calcinacién del carbonato
calcico. Es poco soluble en agua. Por su alta alcalinidad aproximadamente de 12.4,
es un efectivo bactericida.':*®

Desde hace unos cien afnos, las propiedades bioldgicas del hidréxido de calcio han
sido extensamente investigadas. Su capacidad de inducir la formacion de barrera
calcificada asi como sus propiedades bactericidas y bacteriostaticas resultantes de

su alto pH, estan bien demostradas.'t14
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La pulpotomia de dientes temporales con hidroxido de calcio es la técnica mas
antigua después de la técnica con Formocresol. Fue muy aceptada en 1940 hasta
1950, ya que este material se consideraba aceptable desde el punto de vista
bioldgico puesto que mantenia la vitalidad pulpar y favorecia la formacion de un
puente de dentina reparativa .Posteriormente su uso ha venido decayendo porque
los porcentajes de éxito con esta técnica suelen ser mas bajos que con el

Formocresol, lo que se explica por ser una técnica muy sensible. 815163537

Aungue aln no se conoce su exacto mecanismo de accion, se ha observado que
en la superficie pulpar vital su accion ciustica provoca una zona de necrosis estéril
y superficial con aparente dafio inicial de los vasos sanguineos. La alta alcalinidad
permite que la zona se mantenga alcalina, situacion necesaria para la formacién de
dentina. Bajo esta capa abundante de iones de calcio llegados a través del torrente
sanguineo, células mesenquimales se diferencian en odontoblastos que se
encargan de elaborar la matriz organica. Simultdneamente se forma una extensa
red de fibras coldgenas que se ubican entre las células pulpares. Al tercer dia
aparecen pequefios racimos de cristales en intima relacion con las fibras de
coldgeno. Una aposicion progresiva de cristales resulta en una amplia zona de

calcificacion.11.15

El pH alcalino del hidroxido de calcio, no solo neutraliza el acido lactico de los
osteoclastos, previniendo asi la disolucién de los componentes minerales de la
dentina, sino que también activa la fosfatasa alcalina que juega un papel importante

en la formacion de tejido duro.1®

Aungue no hay toxicidad sistémica ni local, durante la pulpotomia es dificil lograr el
adecuado control del sangrado que permita un buen contacto entre el medicamento
y el tejido pulpar. Ademas hay controversias en relacion a su utilizaciéon en
pulpotomias de dientes primarios, debido a la posibilidad de provocar reabsorciones

internas, presencia de tuneles en la barrera de dentina, extensa formacién de
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dentina obliterando los conductos radiculares, alta solubilidad a los fluidos orales y

escasez de adhesion y degradacion después del grabado &cido.16:1937

Cuando se compara la efectividad clinica del Formocresol y del Hidroxido de Calcio
en pulpotomias de dientes primarios, la literatura reporta un éxito clinico de 60 a
65% para el Hidroxido de calcio contra un 90 y 95% de éxito con Formocresol; estos
datos en conjunto con las desventajas antes mencionadas, han hecho que el uso
del Hidréxido de Calcio sea cada vez menor, por lo que en afios recientes, otros
materiales han sido propuestos como opciones para las pulpotomias, entre ellos el

mineral triéxido agregado, MTA.3%37

MINERAL TRIOXIDO AGREGADO: MTA

El Mineral Tri6xido Agregado (MTA) es un polvo gris o blanco, material que fue
desarrollado para uso en Endodoncia. Es un derivado del cemento Portland. Fue
descrito por primera vez en la literatura cientifica dental por Lee et al en 1993;
aplicado y patentado en 1995 por Torabinejad & White. Inicialmente se indic6 su
uso para sellar todas las vias de comunicacion existentes entre el sistema de

conductos radiculares y la superficie externa del diente. 1516:19.20,38,39,40

Los hallazgos de los primeros estudios con MTA realizados por Torabinejad y otros
investigadores fueron promisorios y muy estimulantes con respecto a sus
propiedades de sellado en la reparacion de perforaciones, apexificaciones, retro-
obturaciones, reparacion de defectos de reabsorciény en el tratamiento de la pulpa
vital como en los casos de exposiciones pulpares, tanto en animales como en
humanos, gracias a su capacidad de formar puente dentinario, su biocompatibilidad,

su pH alcalino y no favorecer la inflamacién. 7:10.16.39

El pH inicial alcanzado por el MTA después de mezclado es de 10.2, aumenta a
12.5 tres horas después. Este alto pH, similar al del hidréxido de calcio, sugiere que

ésta es una de las caracteristicas principales de los agentes de recubrimiento
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pulpar, muy importante para inducir o estimular la reparacion pulpar. En situaciones
clinicas de exposicion pulpar o pulpotomias, la reparacion pulpar se caracteriza por
la formacion de una barrera completa de tejido calcificado y mantenimiento de las
caracteristicas histologicas normales del remanente del tejido pulpar. El MTA no
solo es biocompatible sino que es bioinductivo; no solo preserva sino que regenera
el tejido pulpar remanente; ademas tiene la capacidad de estimular la liberacion de

citocinas de las células éseas, demostrando que promueve la formacién de tejido
duro. 15,16,19,39

Este material, posee la aprobacién de la Administracion Federal de Drogas de los
Estados Unidos de Norteamérica (FDA) y esta disponible comercialmente como
MTA ProRoot (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, USA) y MTA Angelus (Londrina,

El MTA es un material cuyas principales moléculas son el calcio y el fosfato, con
componentes como silicato tricalcico, aluminio tricélcico, éxido tricalcico y Oxido

silicato, presentando una radiopacidad mayor que el super EBA y el IRM., 9151931

El polvo del MTA consiste en finas particulas hidrofilicas las cuales al hidratarse con
solucion salina estéril en una proporcion de tres a uno, adquiere una consistencia
de gel, que solidifica a una estructura dura en menos de 4 horas y tiene una fuerza
de compresion equivalente a la amalgama. También posee excelentes propiedades

antimicrobianas, radiopacidad, estabilidad dimensional y tolerancia a la humedad.
9,3,15,19,39,40,42,43

El efecto clinico y radiografico del MTA y del Formocresol como materiales de
recubrimiento pulpar en pulpotomias fue evaluado en el afio 2011 por Godhi et
al , através de un estudio in vivo en 50 molares primarios de 33 nifios durante un
afo, con periodos de evaluacion a los 1, 3, 6 y 12 meses, determinandose que la
tasa de éxito clinico fue de 100% con ambos materiales en los diferentes periodos

de observacion y aunque el éxito radiogréafico disminuyé con el tiempo para ambos
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materiales, ya que al final del estudio, la tasa de éxito radiografico del Formocresol
y MTA fue de 88% y 96% respectivamente, la diferencia no fue estadisticamente
significativa, concluyendo que el MTA demostré éxito clinico y radiografico como
material de recubrimiento después de la pulpotomia en dientes primarios después
de un periodo de evaluacion a corto plazo , considerandose que tiene un potencial
prometedor para convertirse en un sustituto del Formocresol en la denticion

temporal .4

Fallahinejad et al, 2008, en una revision de literatura comparando las tasas de éxito
del MTA y Formocresol en pulpotomias de molares temporales de ocho estudios
seleccionados de las bases de datos PubMed, EMBASE, Scopus, Science Citation
Index, Iran Medex, Google Scholar, the Cochrane Library y articulos aprobados por
el Ministerio de Salud de Iran, determinaron que el MTA puede ser utilizado como
un sustituto adecuado para el Formocresol en dientes primarios, especialmente en

nifios que requieren mdltiples pulpotomias. 1°

La evidencia actual ha demostrado que el MTA es tan exitoso como el Formocresol
en el tratamiento de pulpotomias de molares temporales, por lo que el MTA parece
ser un material que podria ser utilizado como sustituto confiable del Formocresol
en pulpotomias de dientes temporales. Sin embargo, debido a que es un material
relativamente nuevo, sigue siendo investigado como agente potencial para terapia

pulpar tanto de dientes primarios como permanentes jévenes. # 10.16,21,3033

Uno de los inconvenientes de este material, sin embargo, es su alto costo, por lo
gue su uso en la practica de la odontologia pediatrica puede llegar a ser casi
prohibitivo .+

CEMENTO PORTLAND:

Recientemente se ha sugerido que existe un compuesto con caracteristicas

guimicas muy similares al MTA. Dicho compuesto es el llamado Cemento Portland,
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un material de uso comun en la industria de la construccion. Es un polvo fino
clasificado como un cemento hidraulico que fragua y endurece al reaccionar con el
agua formando una masa resistente y duradera. La posible utilizacién del Cemento
Portland como material dental, ha causado una gran polémica abriendo nuevas

lineas de investigacion. 23943

Su composiciéon es la misma en todo el mundo. EI Cemento Portland crudo o en
bruto, contiene dos componentes principales: lima (CaO) y silica (SiOz2); y dos
componentes secundarios, alimina (Al203) y 6xido de hierro (Fe203). Todos estos
materiales son proporcionados de forma separada para darle la composicion
deseada al cemento Clinker cuando se estd quemando en el horno, a temperaturas
alrededor de 1,500°C.5 20

El Cemento Portland difiere del MTA por la ausencia de iones de bismuto y la
presencia de iones de potasio. Ambos materiales tienen actividad antibacterial y
muestran idénticas propiedades macroscopica y microscopicamente y al analisis

por difraccion de rayos X, datos reafirmados por Estrela et al, 2000. 6 2044.45

Flores Botello et al, en un estudio preliminar del Cemento Portland ordinario,
determinaron que este cemento no favorece el crecimiento bacteriano, lo que se
explica por su alta alcalinidad (pH de 10), que no provee las condiciones 6ptimas
para la proliferacion bacteriana. Aunque el Cemento Portland evita el crecimiento
microbiano, el cemento puede contaminarse durante el empaque, traslado y
comercializacién, por lo cual se recomienda la esterilizacion del material por medio

de calor seco.4143

La biocompatibilidad del MTA y del Cemento Portland fue comparada por
Wucherpfennig, quien realizé un estudio en el que se cultivaron células semejantes
a los osteoblastos (MG63) en presencia de MTA y de Cemento Portland. Los
cultivos a las 4 y 6 semanas mostraron que ambas sustancias estimulan la

formacion de una matriz de forma similar. También realiz6 estudios en ratas adultas,
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en donde colocé Cemento Portland o MTA como recubrimiento pulpar directo
después de una exposicion pulpar estéril, se obtuvieron los especimenes para el
andlisis histolégico a 1, 2, 3 y 4 semanas, donde se confirmd que ambos materiales
tienen un efecto similar en las células pulpares; la aposicion de dentina reparativa
se observo en algunos casos, tanto al inicio como a las dos semanas después de

producidas las lesiones. 2043

En cuanto a genotoxicidad, Ribeiro et al., 2005; Braz et al., 2006, han demostrado
que la exposicion a MTA o Cemento Portland probablemente no incrementa el nivel
de lesiones en el ADN ya que no se han reportado efectos genotoxicos con estos

materiales por medio del ensayo de electroforesis en gel de célula simple alcalina.
20

La capacidad del MTA y del Cemento Portland para permitir la formacion de puente
dentinario, podria atribuirse a su mecanismo de accion: el Cemento Portland tiene
oxido de calcio que forma hidroxido de calcio al mezclarse con agua. La reaccion
del calcio del hidréxido de calcio con el diéxido de carbono del tejido pulpar produce
cristales de calcita. Entonces, se puede observar una rica red extracelular de
fibronectina en estrecho contacto con estos cristales. Estos hallazgos apoyan con
firmeza el papel de los cristales de calcita y la fibronectina como paso inicial en la

formacion de una barrera de tejido duro.®

En estudios de mineralizacion en cultivos de pulpa humana, (Min et al) se determind
gue el Cemento Portland permitié la expresibn de mRNAs de una proteina no

colagena especifica de la dentina involucrada en la mineralizacién. 646

El Cemento Portland posee también una excelente capacidad de sellado y de
fraguado rapido. Esto evita la difusién del material dentro de los tejidos y reduce la

microfiltracion durante el periodo de reparacion. 44
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Se han realizado algunas investigaciones que han demostrado que el Cemento
Portland parece ser un sustituto efectivo y seguro para el MTA, y Formocresol en
pulpotomias de molares primarios por sus efectos biolégicos y comportamiento

clinico y radiografico similar: 6202244

Sakai et al, 2009, a través de un ensayo clinico comparando la efectividad clinica
y radiografica del MTA y del Cemento Portland como agentes de recubrimiento en
pulpotomias en 30 dientes primarios de nifios de 5 a 9 afios y evaluaciones a los 6,
12,18 y 24 meses, determinaron que todos los dientes tratados fueron clinica y
radiograficamente exitosos en todas las citas de seguimiento y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con relacion a la formacion de puente
dentinario, llegando a la conclusion de que el Cemento Portland podria servir como
un sustituto del MTA, igualmente efectivo y menos costoso, en pulpotomias de

molares primarios. 22

Similares resultados obtuvieron Conti et al., 2009, en otro ensayo clinico donde
se aplic6 Cemento Portland como medicamento después de la pulpotomia en dos
molares primarios en nifios. El examen clinico y radiografico de los dientes tratados
alos 3, 6 y 12 meses demostré que los tratamientos fueron exitosos, manteniendo
los dientes asintométicos y preservando la vitalidad pulpar, ademas de la formacién
de puente dentinario inmediatamente por debajo del Cemento Portland en los dos

casos. ©

La efectividad clinica y radiogréafica del Cemento Portland en pulpotomias de dientes
temporales, también ha sido comparada con el Formocresol (Fornetti, 2007), por
medio de la evaluacion y control alos 3,6 y 12 meses de 68 molares mandibulares
temporales. No se observaron signos de fracaso clinico con ninguno de los
medicamentos. La evaluaciéon radiografica revelé6 que solo hubo un caso de
reabsorcion interna en el grupo del Formocresol. En dos dientes del grupo de
Cemento Portland se observo la formacién de puente dentinario. Unicamente se

observé diferencia estadisticamente significativa al evaluar la decoloracion de la




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN-Ledn. Facultad de Odontologia

corona y obliteracion de los conductos radiculares ya que todos los dientes tratados
con Cemento Portland presentaron decoloracion grisacea discreta y degeneracion
pulpar calcificante. Todos estos resultados llevaron a la conclusion de que el
Cemento Portland es tan efectivo como el Formocresol como agente de

recubrimiento pulpar en pulpotomias de dientes temporales. 23

A pesar de los exitosos resultados en las pulpotomias de dientes primarios con
Cemento Portland, se requieren mas estudios clinicos en humanos, con muestras
mayores y periodos de seguimiento mas largos, para determinar la conveniencia

de su uso clinico ilimitado. 622.23.44
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DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO:

Ensayo clinico.

AREA DE ESTUDIO:
Este estudio, se realiz6 en la ciudad de San Rafael del Sur, municipio del

departamento de Managua, ubicado a 47 km. al sudoeste de la capital.

UNIVERSO:

El universo se conformé de 75 nifios de 5 a 9 afios que estudiaban en el Colegio
Nuestra Sefiora de los Desamparados de la ciudad de San Rafael del Sur,
Managua, Nicaragua en el afio 2012. Una vez valorados, se aplicaron los criterios
de inclusion de forma estricta y recibieron seguimiento para este estudio dos nifios
durante el afio 2013.

MUESTRA:
La muestra, estuvo conformada por dos nifios de ambos sexos, que cumplieron los
criterios de inclusion, a los que se les realizdé pulpotomia en un molar temporal

respectivamente.

UNIDAD DE ANALISIS:
La unidad de analisis para este estudio, fue cada molar temporal con tratamiento de

pulpotomia, en los dos pacientes evaluados.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Para ser incluidos en el estudio, los pacientes y las unidades de analisis cumplieron
los siguientes requisitos:

e Edad comprendida entre los 5y 9 afos.

e Paciente sistétmicamente sano: Sin padecimiento sistémico que pudiera

comprometer los resultados.
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e Que tuviese al menos un molar temporal afectado por caries y con
diagnéstico de pulpitis reversible.
e Los molares afectados, debian tener las siguientes caracteristicas:
o Caries profunda.
o Ser restaurable (poseer un minimo de tres paredes presentes)
o Ausencia de absceso o fistula.
o Ausencia de hipermovilidad.
o No presentar reabsorcion radicular fisiolégica mayor a un tercio de la
raiz.
o Ausencia de lesiones perirradiculares o radiolucencias.
¢ Nifios cuyos padres autorizaron su inclusion en el estudio por medio de la

firma de un Consentimiento Informado. (Ver Anexo N° 1)

CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ Nifios que estén fuera del rango de edad de 5-9 afios.
¢ Nifios que no estén sanos.
e Molares con sintomas clinicos o signos radiogréaficos de pulpitis irreversible
0 necrosis pulpar.
e Molares no restaurables.
e Molares con reabsorcién radicular mayor a dos tercios de la raiz.
e Presencia de reabsorcion radicular externa o interna.
e Presencia de radiolucencia perirradicular patolégica.

¢ Nifios cuyos padres no autorizaron su inclusion en el estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO:

- Efectos clinicos del Formocresol.

- Efectos radiograficos del Formocresol.
- Efectos clinicos del Cemento Portland.

- Efectos radiograficos del Cemento Portland.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El instrumento de recoleccion de la informacion, fue una Ficha de Control Clinico-
Radiogréafico , donde se registraron los datos generales del paciente y su tutor, el
namero del diente tratado, el diagndstico y tratamiento recibido, asi como las
observaciones realizadas en cada visita de seguimiento, a los quince dias, un mes
y seis meses después de realizado el tratamiento, en relacion a los efectos clinicos
y radiograficos del Formocresol y Cemento Portland sobre la pulpa de molares

temporales, después de la pulpotomia . (Ver Anexo N° 2)

Al final del periodo de seguimiento, los resultados fueron analizados y el tratamiento
fue clasificado como éxito o fracaso, de acuerdo a los criterios establecidos en este

estudio.

METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El equipo de recoleccion de la informacién, estuvo constituido por dos
investigadores entrenados, para el llenado de las historias clinicas, la realizacion
de las pulpotomias y el llenado de las fichas de control, a fin de garantizar que se

cumpliese estrictamente con los protocolos establecidos.

PROCEDIMIENTOS PREVIOS:

Antes de proceder a la recoleccién de la informacion, se realiz6 lo siguiente:

e Solicitud de aprobacion del estudio al Comité de ética de la Facultad de
Medicina de la UNAN Leon, recibiéendose un dictamen favorable para
proceder a la realizacién del estudio. (Ver Dictamen y Consideraciones
Eticas en Anexo N° 3).

e Esterilizacién del Cemento Portland con calor seco a 160° C por una hora
en viales individuales conteniendo una porcion de material. (Ver

procedimiento en Anexo N° 4)
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e Confirmacion de la esterilizacion del Cemento Portland, mediante una
prueba de crecimiento bacteriano, realizada en el laboratorio de
Microbiologia de la UNAN-Leon, con resultado de crecimiento bacteriano
negativo. (Ver Anexo N° 5)

e Validacion de la Historia Clinica: Se realiz6 con un paciente que no formo
parte del estudio.

e Captacion de pacientes: Previa autorizacion de la directora del Colegio
Nuestra Sefiora de los Desamparados de la ciudad de San Rafael del Sur,
Managua, Nicaragua , se realizd la captacion de pacientes a través de un
examen clinico practicado a setenta y cinco nifios de 5 a 9 afios que
estudiaban en dicho colegio en el afio 2012. Los padres de los nifilos que
resultaron preseleccionados, fueron citados a una reunién con el equipo
investigador.

e Se les explicé detalladamente a los padres o tutores de los nifios en qué
consistia el estudio, los procedimientos clinicos, posibles riesgos y
beneficios, asi como la finalidad del estudio.

e Seleccidén de pacientes que formarian parte del estudio de acuerdo a los
criterios de inclusion y autorizacion de los padres o tutores de los nifios
mediante su firma en el consentimiento informado.

e Seleccién de los dientes a tratar: Los molares fueron seleccionados por
medio de un examen clinico radiogréfico: molar 7.4 y molar 8.4.

e Refrescamiento del procedimiento de pulpotomia.

= Se realiz6 el llenado de la historia clinica de cada paciente. ( Ver Anexo N°
6)

» Se determiné el diagnostico (paso fundamental para indicar o no un
tratamiento pulpar) y se elaboré el plan de tratamiento,

= Se citd a los pacientes en dias diferentes, para proceder a realizar las

pulpotomias.
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PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS:

Todos los procedimientos clinicos fueron realizados siempre por el mismo

operador.

El dia de la cita:

Se realizaron las pulpotomias en los molares inferiores seleccionados ;7.4 y
8.4 de acuerdo al siguiente protocolo : 8!

Toma de una radiografia preoperatoria con pelicula Kodak No. 0.

Aplicacion de anestesia topica (Sultan) en el sitio donde se realizara la
puncién.

Anestesia infiltrativa o bloqueo mandibular con lidocaina 2% y epinefrina al
1:100,000 (New Stetic).

Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma (Angelus,
Brasil), grapas numero 0 (Hu-Friedy, USA) y arco de Young (Hu-Friedy,
USA).

Asepsia del campo operatorio con torundas de algodén e hipoclorito de sodio
al 2.5 %.

Eliminacion gradual de la caries con fresas redondas estériles No. 4 de
carburo-tungsteno (Microdont, USA) a alta velocidad, enfriamiento con agua
y remocién del techo cameral.

Extirpacion del tejido pulpar cameral hasta la entrada de los conductos
radiculares con fresas redondas estériles No. 4 de carburo-tungsteno
(Microdont, USA), a baja velocidad o con cucharilla para dentina estéril.
Lavado de la cavidad con solucion salina estéril.

Hemostasia colocando torundas estériles humedecidas en solucién salina
sobre el remanente pulpar por dos a tres minutos.

Limpieza de las paredes de la cavidad con torundas de algoddn esteériles,
humedecidas con solucion salina.

Secado de la cavidad con torundas de algodon estériles.

Aplicacion del material de recubrimiento sobre la pulpa remanente:
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e Molar 7.4: Aplicacion de una torunda de algoddén estéril ligeramente
humedecida con Formocresol de Buckley (Viarden, México) sobre la pulpa
remanente, durante 3 minutos.

e Molar 8.4: Aplicacion sobre la pulpa remanente de una capa de Cemento
Portland (Cemento CANAL, CEMEX, Nicaragua), de 1 a 2 milimetros de
grosor, preparado al mezclar una porcion de polvo con 2 gotas de solucién
salina, en una loseta estéril.

o Colocacion de una base de iondmero de vidrio y restauracién inmediata del
diente con i6bnomero de restauracion (Fuji IX, Singapur) siguiendo el
protocolo de la casa fabricante.

o Chequeo de la oclusion.

o Pulido final de la restauracién con puntas siliconadas.

o Toma de una radiografia postoperatoria periapical (Kodak, N° 0)
inmediatamente después de realizado el tratamiento, con el fin de tener un
parametro de comparacion en las evaluaciones subsiguientes.

o Alfinalizar el tratamiento, se dieron las indicaciones pertinentes y se entrego
al tutor del paciente una tarjeta, indicando la fecha, dia y hora de la cita de

control para evaluar el estado clinico y radiografico del diente tratado.

PROCEDIMIENTOS POSTERIORES: EVALUACION CLINICO RADIOGRAFICA

Se realizaron las evaluaciones o controles postoperatorios clinico-radiograficos a
los quince dias, un mes y seis meses después de realizado el tratamiento, con el
fin de comparar los efectos de ambos materiales a lo largo del tiempo. El protocolo
establecido por la Asociacidén Americana de Odontopediatria en la Guia de Terapia
Pulpar para Dientes Primarios y Permanentes Inmaduros, recomienda periodos de
evaluacion postoperatoria cada seis meses hasta que se da la exfoliacion. Se optd
por periodos de revisibn mas cortos por la dificultad con que nos enfrentamos en
nuestro medio de garantizar la cooperacion de los padres de los nifios para realizar

el seguimiento. > 7
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EVALUACION CLINICA:

La evaluacion clinica se realizé en cada cita de control, a través de un interrogatorio
dirigido al paciente y al tutor o responsable del nifio, ademas del examen clinico por
inspeccion, palpacion y percusion, para determinar la presencia o ausencia de
signos o sintomas tanto del diente tratado como de los tejidos circundantes, de

acuerdo a la siguiente guia:

Anamnesis: Presencia o ausencia de dolor en cualquier momento durante el
periodo de evaluacion, sea provocado o0 espontaneo.

Inspeccién: Presencia o ausencia de tractos sinuosos o abscesos que pudieran
causar inflamacion de los tejidos circundantes.

Palpacion: Sensibilidad a la presion digital.

Percusion: Respuesta a la percusion horizontal o vertical.

Movilidad: Presencia o ausencia de movilidad, fisiol6gica o patoldgica:

Todos los hallazgos clinicos fueron anotados en la ficha de control y anexados a la

historia clinica de cada paciente.

EVALUACION RADIOGRAFICA:

La evaluacion radiografica se realiz6 tomando una radiografia periapical en cada
visita de control, comparandola con la imagen de la radiografia postoperatoria

inmediata.

Las radiografias fueron analizadas por ambos investigadores de forma

independiente y llegando a un consenso de lo observado.

Se evalud la presencia o ausencia de los siguientes signos:

Radiolucencias: Presencia o ausencia de areas radiolucidas perifurcales.
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Calcificaciones: Presencia o0 ausencia de areas calcificadas difusas o localizadas
en el interior de los conductos radiculares.

Reabsorciéon Interna: Presencia o ausencia de reabsorcion que se inicia en el
interior de la cavidad pulpar.

Todos los hallazgos radiograficos fueron anotados en la ficha de control y anexados

a la historia clinica de cada paciente.

CRITERIOS DE EXITO CLINICO Y RADIOGRAFICO

Una vez finalizados los tres controles post operatorios, se realizé la evaluaciéon de

éxito fracaso clinico o radiogréfico, conforme los siguientes criterios:

Exito clinico:

El tratamiento de pulpotomia se consider6 como éxito clinico cuando en las

revisiones o citas de control se encontré lo siguiente: 710.26.36

e Ausencia de dolor provocado o espontaneo

e Ausencia de inflamacion

e Ausencia de fistula o tracto sinuoso

e Ausencia de absceso

¢ No hay sensibilidad a la palpacion

¢ No hay sensibilidad a la percusién vertical u horizontal

e Ausencia de movilidad patoldgica

Exito radiograéfico:

El tratamiento de pulpotomia se consider6 como éxito radiografico cuando en las
radiografias periapicales tomadas durante las revisiones o citas de control, se

detecto: 7110.26.36

e Ausencia de radiolucidez perirradicular o perifurcal patolégica
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e Ausencia de calcificaciones

e Ausencia de reabsorcién interna

Fracaso clinico

El fracaso clinico del tratamiento ocurrié cuando se presentd uno o mas de los
siguientes sintomas: dolor, inflamacion, tracto sinuoso, absceso, sensibilidad a la

palpacion, sensibilidad a la percusién, movilidad patolégica. 719.26:36

Fracaso radiografico:

El fracaso radiografico se determiné cuando se observé radiograficamente uno o
mas de los signos siguientes: radiolucencia perirradicular patologica o perifurcal,

calcificaciones, reabsorcion interna. 7:10.26. 36

Es importante resaltar que puede darse el caso de dientes clasificados como
clinicamente exitosos por la ausencia de signos o sintomas pero, considerados
fracasos radiograficos si presentan evidencia radiografica de alguna patologia

perirradicular o perifurcal y viceversa. 826
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:
La informacion obtenida tanto desde el punto de vista clinico como radiografico, fue
revisada cuidadosamente Yy se realizé un analisis descriptivo de los hallazgos con

cada tipo de material usado en las pulpotomias.

Para la presentacién de los resultados se usaron dos tablas.
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RESULTADOS

TABLAN° 1

EFECTOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS DEL FORMOCRESOL SOBRE LA PULPA
DE MOLARES TEMPORALES DESPUES DE REALIZAR LA PULPOTOMIA.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL MOLAR N° 7.4
ler. 2do. 3er.
Control |Control |Control

Efectos 15dias |1 mes 6meses
Si INo |Si |No Si |No

Efectos clinicos:

Dolor provocado X X

Dolor espontaneo X X

Inflamacion X X

Tracto sinuoso X X

Absceso X X

Sensibilidad a la presion X X

Percusion horizontal X X

Percusion vertical X X

Movilidad fisiologica X X

Movilidad patol6gica X X

Efectos radiogréficos:

Radiolucencia apical X X

Lesion de furca X X

Calcificaciones X X

Reabsorcién interna X X

FUENTE: Primaria: Ficha de recoleccion de datos.
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EFECTOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS DEL FORMOCRESOL SOBRE LA PULPA DE
MOLARES TEMPORALES DESPUES DE REALIZAR LA PULPOTOMIA.

Paciente del sexo femenino, de 8 afios y 11 meses de edad, ASA I, diente afectado
n® 7.4, con caries profunda, sin comunicacion aparente con la cavidad pulpar,
diagndstico de pulpitis reversible y un tercio de reabsorcion radicular, con indicacién
de pulpotomia.

Se realizé la pulpotomia utilizando Formocresol como material de recubrimiento,
segun protocolo establecido y se restaur6é inmediatamente. Se realizaron controles

postoperatorios clinico-radiogréaficos a los quince dias, al mes y a los seis meses.

La madre de la paciente manifesté que la nifia refirio dolor espontaneo pero leve,
en la molar 7.4, aproximadamente 4 horas después de haber realizado el
tratamiento. Refiri6 ademas, la presencia de dolor leve provocado a la masticacion
durante tres dias aproximadamente. Posteriormente los sintomas desaparecieron

sin necesidad de tratamiento alguno.

En la primera cita de control a los quince dias, al realizar el chequeo clinico y
radiogréafico, segun se observa en la tabla 1, no se encontr6 evidencia de ningin
sintoma clinico ni signo radiogréafico que indicase la presencia de alguna patologia.

Solamente se encontr6 movilidad fisioldgica.

Durante la segunda cita de control al mes, al examen clinico, se detecté movilidad
fisiolégica del 7.4 y presencia de tracto sinuoso en la encia adherida entre las
raices de los molares 7.4 y 7.5. Radiograficamente, se observé una radiolucencia
en la furca del molar 7.4, confirmando, a traves de fistulografia, que el origen de la

lesidon era el mismo molar.

En el tercer control a los seis meses, se observd que la molar 7.4 habia sido
exfoliada, encontrando los tejidos adyacentes sanos y el premolar sucesor

parcialmente erupcionado.
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TABLA N° 2:

EFECTOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS DEL CEMENTO PORTLAND SOBRE LA
PULPA DE MOLARES TEMPORALES DESPUES DE REALIZAR LA PULPOTOMIA.

PULPOTOMIA CON CEMENTO PORTLAND MOLAR 8.4
ler. 2do. 3er.

Control |Control |Control

Efectos 15 dias 1 mes 6 meses

Si

Z
o

Si |No Si |No

Efectos clinicos:

Dolor provocado

Dolor espontaneo

Inflamacion

Tracto sinuoso

Absceso

Sensibilidad a la presion

Percusién horizontal

X[ X| X| X| X| X| X| X

Percusion vertical

Movilidad fisiolégica X

X

Movilidad patoldgica

Efectos radiogréficos:

Radiolucencias

Lesion de furca

Calcificaciones
Reabsorcion interna

X[ X| X| X

FUENTE: Primaria: Ficha de recolecciéon de datos.
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EFECTOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS DEL CEMENTO PORTLAND SOBRE LA
PULPA DE MOLARES TEMPORALES DESPUES DE REALIZAR LA PULPOTOMIA.

Paciente del sexo masculino, de 8 afios y 4 meses de edad, ASA I, diente afectado
n° 8.4, con caries profunda, sin comunicacion aparente con la cavidad pulpar,
diagndstico de pulpitis reversible y un tercio de reabsorcién radicular, con indicacién

de pulpotomia.

Se realiz6 la pulpotomia utilizando Cemento Portland como material de
recubrimiento, segun protocolo establecido y se restaurdé inmediatamente. Se
realizaron controles postoperatorios clinico-radiograficos a los 15 dias, 1 mesy seis

meses.

La madre del paciente manifesté que el nifio refirié leves molestias en la molar
tratada 8.4, que persistieron hasta dos dias después de realizado el tratamiento.

Dichas molestias desaparecieron espontaneamente y no se volvieron a presentar.

Segun se observa en la tabla 2, al realizar el examen clinico y radiogréafico en la
primera cita de control a los 15 dias, el paciente se encontré totalmente
asintomatico, sin evidencias de sintomas clinicos ni signos radiograficos que
indicasen la presencia de alguna patologia. Solamente se detecté movilidad
fisiolégica.

En la segunda cita de seguimiento al mes, siempre se encontré movilidad fisiologica
y ademas, dolor a la percusion vertical que luego desaparecié espontdneamente,

sin volverse a manifestar.

A los seis meses, en la tercera cita de control, no se present6 ningun tipo de dolor,
ni provocado ni espontdneo. Tampoco hubo indicios de algun proceso inflamatorio,
tracto sinuoso, absceso, sensibilidad a la presion dolor a la percusion horizontal, ni

movilidad patolégica, solamente se detecté la presencia de movilidad fisioldgica.

Durante cada cita de control, también se realiz6 un analisis radiografico, tanto del

diente tratado como de los tejidos perirradiculares sin encontrar ningun signo de
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alteracion evidente: no se encontré procesos de reabsorcion ni calcificacion del

conducto radicular, ni &reas radiollcidas perifurcales.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

DISCUSION DE LOS EFECTOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS DEL FORMOCRESOL
SOBRE LA PULPA DE MOLARES TEMPORALES DESPUES DE REALIZAR LA
PULPOTOMIA.

De acuerdo a los resultados, durante la primera cita de control a los 15 dias, la
madre de la paciente a la que se aplic6 Formocresol como agente de recubrimiento,
manifestdé que hubo dolor espontdneo de baja intensidad en el molar tratado 7.4,
unas 4 horas después de realizado el tratamiento. Ademas, hubo dolor leve
provocado a la masticacion durante tres dias aproximadamente. Posteriormente, los

sintomas desaparecieron de forma espontanea.

Este dato, coincide con el resultado del estudio comparativo entre Formocresol e
Hidroxido de Calcio en pulpotomias de 24 molares primarios realizado por Duran
(2008), donde al realizar la evaluacion clinico radiografica a los 3,7,15 y 21 dias,
se determind que de 12 dientes tratados con Formocresol, solamente uno (8.3%),
tuvo dolor leve y provocado, sin especificar en qué cita de control se presentd y si
desapareci6 posteriormente; atribuyéndolo a que los vapores de este medicamento

pasan a través del apice radicular “irritando” dicha area.?’

Aungue por lo general se estima que la ausencia de dolor es evidencia de éxito
clinico en el tratamiento de pulpotomia, en el presente estudio, se considera que
tanto el dolor espontaneo que manifesto la paciente en el postoperatorio inmediato,
como el dolor a la masticacion durante tres dias, probablemente fue una reaccién
natural de los tejidos ante la injuria provocada al realizar la amputacién y
probablemente al medicamento colocado sobre el remanente pulpar. Variados
informes han sefalado que el Formocresol es fuertemente toxico, capaz de
expandirse por el tejido pulpar y difundirse rapidamente desde el diente tratado
hacia el periodonto y zona apical, originando serios dafios y determinando un
proceso inflamatorio progresivo en esa zona pocos minutos después de colocarlo
sobre la pulpa radicular, estimulando la liberacién de mediadores de la inflamacién

y las reacciones inmunoldgicas en respuesta a la agresion, provocando una ligera
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sensibilidad a la masticacion o dolor de corta duracion durante las primeras dos
semanas después del tratamiento, considerandose esto como normal, al ser parte

del proceso inflamatorio.11-36:47

A pesar de estas consideraciones, se determiné que en las investigaciones de
pulpotomias con Formocresol realizadas en nifios, consultadas como bibliografia
para este estudio, no se reporta la presencia de dolor postoperatorio, a excepcion

del estudio comparativo realizado por Duran antes mencionado.
4,7,8,10,11,15,16,21,26,33,37

Otro hallazgo encontrado en el presente estudio, fue movilidad fisiologica en el
molar tratado 7.4. Esto se determiné porque no se encontré diferencia significativa
al comparar la movilidad del 7.4 con el contralateral 8.4. Al respecto, se considera
qgue la movilidad es fisiologica o de grado 0, cuando el diente se mueve dentro del
alvéolo de 0.1 - 0.2 mm en sentido horizontal. En los dientes primarios en proceso
de exfoliacion, se debe diferenciar entre movilidad fisiol6gica y movilidad patoldgica.
Para ello, debe realizarse la prueba de movilidad tanto en el diente examinado como
en el contralateral, comparando los resultados. Cuando la diferencia es significativa,

entonces la movilidad si se considera patoldgica. 22

Aparte del dolor manifestado en los primeros dias del postoperatorio, al realizar la
evaluacion clinico-radiografica a los 15 dias, no se encontrd evidencia de ningun
otro sintoma clinico ni signo radiografico patoldgico, Por tanto, tomando en cuenta
los criterios de éxito- fracaso de las pulpotomias, el tratamiento a los 15 dias, se

considera exitoso, tanto desde el punto de vista clinico como radiografico.

Durante la segunda cita de control al mes de realizado el tratamiento, no se
detectdé dolor, provocado ni espontaneo. Clinicamente, se encontré movilidad
fisiologica en el molar 7.4 y ademas, se observo la presencia de tracto sinuoso en
la encia adherida entre los molares 7.4 y 7.5. Radiograficamente, se descubrio
radiolucencia en la furca del molar 7.4, confirmando, a través de la fistulografia, que

el origen de la lesion era dicho molar.
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Con respecto a la presencia de fistula o tracto sinuoso en esta cita, debemos
recordar que las fistulas odontogénicas se pueden presentar a cualquier edad,
aunque son mas frecuentes en nifios y adolescentes, debido a la menor densidad
0sea que presentan y que sus procesos alveolares aun no terminan de desarrollarse
completamente. Clinicamente, las fistulas presentes en la cavidad oral se observan
como zonas eritematosas elevadas o no, en cuyo centro es posible observar una
Ulcera de la mucosa de didmetro y forma variable, por la que puede estar drenando

material purulento. 48

Un tracto sinuoso o fistula es, la abertura en mucosa o piel de una via de drenaje
que el propio organismo crea, para permitir la salida de material purulento hacia el
medio externo y permitir el drenaje natural de un absceso. En la cavidad bucal, la
mayoria de fistulas tienen su origen en la necrosis de la pulpa con la consiguiente
formacién de un absceso perirradicular. El sitio de drenaje o fistula casi siempre se
presenta cerca del diente afectado, por lo general por vestibular, en la encia
insertada. La identificacion del 6rgano dentario donde se origina la fistula, se realiza
mediante la fistulografia, insertando lentamente una punta de gutapercha de bajo
calibre desinfectada a través de la fistula, hasta percibir una leve resistencia al
avance, procediendo luego a la toma de una radiografia periapical u oclusal de la
zona. La punta de gutapercha sirve como medio de contraste que corre a través del
tracto fistuloso hasta su origen, el cual generalmente es una zona radiollcida a nivel

del diente afectado, tal como se pudo comprobar en el caso del molar 7.4.48

Los hallazgos clinico radiograficos manifestados al mes de seguimiento después
de la pulpotomia con Formocresol, (presencia de fistula y radiolucencia perifurcal)
se consideran indicativos de la presencia de un proceso infeccioso originado en el
diente tratado 7.4: Necrosis pulpar asociada a un Absceso Apical Crénico segun la
clasificacion de la Asociacion Americana de Endodoncia (2009) o Periodontitis
Apical Crénica Supurativa de acuerdo a la clasificacion clinica de Abbot (2007) que

cursa con poca o ninguna molestia, descarga intermitente de pus a través de una
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fistula asociada, y radiograficamente, hay signos de destruccion ésea como una

radiolucidez. 47+49.50,51

La necrosis pulpar, es la descomposicion séptica 0 no del tejido pulpar a
consecuencia de una agresidbn que cursa con destruccion del sistema
microvascular, linfatico y fibras nerviosas, lo que implica el cese de su metabolismo
y su capacidad reactiva. Su etiologia es variable: pulpitis irreversible no tratadas que
por invasion bacteriana degeneran y se necrosan; factores iatrogénicos como la
preparacion de cavidades sin la debida refrigeracion, irritacion quimica de
materiales de recubrimiento o de obturacién, microfiltracion por restauraciones
desadaptadas, fuerzas ortodonticas excesivas o0 curetajes profundos en
enfermedad periodontal avanzada y traumatismos dentales. Cuando la causa de la
necrosis pulpar es bacteriana, los microorganismos y sus productos como
exotoxinas y lipopolisacaridos, pueden llegar principalmente a través del apice hasta
los tejidos periapicales dando lugar a una hiperemia y vasodilatacién con exudado
de liquido e infiltracién leucocitaria lo que aumenta la presion tisular y estimula a los
osteoclastos a producir una reabsorcidbn Osea, provocando la presencia de

inflamacion y fistula. 474950

En este caso, la presencia de pulpa necrotica mas lesion perifurcal o radiolucencia
en la furca del molar 7.4, podria asociarse a la salida de microorganismos y sus
productos desde la cavidad pulpar, hacia la region furcal a través de canales
accesorios puesto que se ha observado que en los dientes temporales existe un
incrementado numero de éstos, ademas de que la porosidad del piso es mayor en

los dientes primarios que en los permanentes. 348

La presencia de fistula y radiolucencia perifurcal, son hallazgos poco frecuentes en
las pulpotomias con Formocresol, como podemos observar en los resultados que

reportan los siguientes estudios:
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Pachano et al. (2009), al evaluar el comportamiento clinico y radiografico del
Formocresol y Pasta Yodoformada, en el tratamiento de pulpotomias en molares
primarios de 21 nifios, al realizar los controles clinico-radiograficos al mes, dos y
tres meses, encontraron fistula en uno de los tratamientos realizados con
Formocresol y en uno de los realizados con Pasta Yodoformada (0.75%);
detectandose también zona radiollcida perifurcal solamente en una de las muestras

tratadas con Formocresol (0.75%).3¢

Biondi et al. (2008), al evaluar el comportamiento clinico radiografico del
Formocresol y MTA en pulpotomias de 30 molares deciduos, en un rango de 180 a
300 dias, detectaron la presencia de fistula solamente en un molar tratado con
Formocresol a los 210 dias. En el grupo control (Formocresol), dos molares
presentaron radiolucencia interradicular, mientras que en el grupo MTA solo fue

observada radiolucencia en uno de los tratamientos.33

Sanchez J. (2009), evalud clinica y radiograficamente Pulpotomias al Formocresol
y por electrofulguracion en 47 molares primarios, realizando controles trimestrales
hasta los 12 meses, y encontré solamente dos casos con radiolucidez interradicular,
uno en cada grupo de estudio. 26

Ansari y Ranjpour (2010) al comparar la respuesta clinica y radiografica de 40
molares primarios con pulpotomias realizadas con MTA y Formocresol, a los 6,12 y
24 meses de seguimiento, encontraron que solo un diente del grupo de Formocresol
desarrollo fistula después de 12 meses. Se observaron lesiones de furca en cinco
casos tratados con Formocresol a los 6 meses, comparados con un solo caso del

grupo de MTA que se presentd a los 12 meses de seguimiento.3°

Si bien es cierto que la prevalencia de fracasos por presencia de fistula o lesiones
perifurcales en todos estos estudios es baja, no se debe pasar por alto que estas
manifestaciones podrian deberse a los efectos terapéuticos del Formocresol, un

producto que provoca la alteracion de las funciones celulares y su degeneracion.
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Aunque todavia existen controversias y diferentes opiniones acerca de la respuesta
exacta del tejido pulpar en contacto con Formocresol, los autores parecen coincidir
en que éste, no solo produce fijacion del tejido pulpar sino también inflamacion y
necrosis del mismo y esa apariencia de fijacion, solo distrae el verdadero estado
necrotico del tejido, el cual puede entonces actuar como un foco de infeccion.
(Torneck, 1972)13:36.53

En opinion de Myers et al, la causa mas probable de fracaso de una pulpotomia
con Formocresol por radiolucencia perifurcal, es la penetracion del formaldehido
hacia la zona interradicular debido al menor grosor de la dentina y la porosidad del

tejido dental en el piso cameral que caracteriza a los dientes primarios.1’34

Magnusson llevé a cabo un seguimiento clinico e histolégico de pulpotomias con
Formocresol en 84 molares primarios, 56 de los cuales pudieron ser evaluados
histol6gicamente, observando que el medicamento habia difundido a través del
tejido pulpar momificado y de los remanentes de tejido radicular vital y podia
encontrarse aun en la porcion apical de las raices de los dientes tratados. Ademas,

informd de la ausencia de signos de cicatrizacion. 26

En base a los hallazgos clinicos y radiograficos encontrados en la segunda cita de
control, se cataloga el resultado del tratamiento realizado con Formocresol como

un fracaso clinico y fracaso radiogréafico al mes de seguimiento.

Alos 6 meses de seguimiento, en la tercera cita de control, el molar tratado 7.4,
habia sido exfoliado y los tejidos adyacentes se encontraban sanos, observandose

el premolar 3.4 parcialmente erupcionado.

La exfoliacién del molar tratado con Formocresol podria considerarse comprensible
como parte del proceso natural ya que, de acuerdo a la cronologia de exfoliacion
de los molares inferiores, ésta se da entre los 9 y 11 afios, ademas, las nifias

exfolian sus dientes antes que los nifios. En este estudio, la paciente tratada con
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Formocresol, en esta cita de revision ya contaba con 9 afios y cinco meses de
edad, ubicAndose precisamente dentro del periodo en el que se da la exfoliacion.
Sin embargo, no podemos obviar que también la exfoliacién de este molar podria
deberse al efecto del Formocresol, pues se ha observado exfoliacion temprana de
dientes primarios después del tratamiento de pulpotomia con Formocresol. (Hunter,
2003)_ 28, 52,53

Al analizar los resultados globales de las observaciones realizadas desde los 15
dias hasta los 6 meses de seguimiento, se determiné que la pulpotomia realizada
con Formocresol resultd en fracaso del tratamiento, puesto que se considera que
éste ha ocurrido si el diente tratado muestra signos clinicos o sintomas de infeccién

con o sin signos radiogréaficos, tal como se observé en este caso. 8

Las tasas de éxito de las pulpotomias con Formocresol reportadas en la literatura
son muy variables y es dificil establecer comparaciones entre investigaciones
porque la medicion de los porcentajes de éxito o fracaso, depende del nimero de
la muestra, de la metodologia empleada para seleccionar los casos, de los
materiales que se comparan, de los periodos de evaluacién, de la interpretacién de
los hallazgos, tal como podemos observar en los siguientes datos:

En un reporte preliminar sobre la eficacia clinica del Formocresol en comparacién
con el Hidréxido de Calcio en pulpotomias de dientes primarios realizado por Duran
B. (2008), la tasa de éxito del Formocresol fue de 91.7% en comparacion con
66.7% de éxito obtenido con Hidroxido de Calcio. Este estudio se realizd6 con 24
nifios de 4 a 8 afios, 12 tratados con Formocresol y 12 con Hidroxido de Calcio. Las

evaluaciones se hicieron a los 3, 7,15y 21 dias.?’

Moretti A, et al. (2008) al comparar la efectividad del MTA, Hidréxido de Calcio y
Formocresol como recubrimiento en pulpotomias de 45 molares primarios en
nifios de 5 a 9 afos, determinaron que el MTA fue superior al Hidroxido de Calcio e

igualmente efectivo que el Formocresol en las pulpotomias de molares primarios ya
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que al realizar los controles clinico radiograficos a los 3,6,12 y 24 meses post
tratamiento, encontraron un 100% de éxito clinico y radiografico en el grupo de
Formocresol y MTA en todas las citas de control, en tanto que con el grupo de
Hidréxido de Calcio, hubo un 64% de fracaso clinico y radiografico detectado a lo

largo de las citas de seguimiento. 16

Ansari G y Ranjpour. (2010) no encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar la respuesta clinica y radiografica del MTA y Formocresol
en pulpotomias de 40 dientes primarios a los 6,12 y 24 meses de seguimiento. Si
bien a los 24 meses, latasa de fracaso radiogréfico en el grupo de Formocresol fue
mayor que en el de MTA, no se considero significativa, siendo los principales signos

de fracaso encontrados: lesiones de furcacion y reabsorcion radicular externa.

Godhi B et al. (2011) al evaluar in vivo al 1,3,6,12 meses, los efectos del MTA y
Formocresol como agentes de recubrimiento en pulpotomias de 50 molares
primarios en nifios de 5 a 8 afios, determinaron que ambos materiales obtuvieron
100% de éxito clinico durante todo el seguimiento. El éxito radiografico del
Formocresol y MTA a los 3 meses fue de 92% y 96% respectivamente y alos 6y
12 meses, el éxito radiografico del Formocresol y del MTA fue de 88% y 96%
respectivamente. Los autores concluyeron que el MTA mostré una mayor tasa de

éxito que el Formocresol.*

Los resultados obtenidos en este estudio, no fueron los esperados, ya que al ser el
Formocresol el Gold Standard en los tratamientos pulpares de dientes temporales,
con efectos clinicos- radiograficos comprobados por muchos estudios clinicos en

humanos, se esperaba obtener éxito con este material. & 1037

Los posibles factores que pudieron determinar el fracaso de la pulpotomia con

Formocresol son los siguientes:
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Estado del tejido pulpar: Se conoce que el éxito en la terapia pulpar vital, depende
en gran medida del diagnéstico y del grado de inflamacion del tejido pulpar
remanente. Una vez realizada la pulpotomia, la ausencia de inflamacion irreversible
en la pulpa radicular podria dictar el éxito a largo plazo. El fracaso del tratamiento
con Formocresol en este estudio, pudo deberse a un proceso de irreversibilidad del
tejido pulpar del diente tratado, que no fue detectado al momento de realizar el
diagnostico, comprometiendo los resultados. Esto suele ser una situacion muy
comun al tratar a los nifios, ya que al evaluar sintomatologia, influyen factores que
dependen del paciente, por ejemplo, la subjetividad del dolor y la ansiedad; por
otro lado, hay muchos datos que indican que los efectos sensoriales de un proceso
inflamatorio en un diente temporal son mucho menores que en uno permanente,
debido a que el nimero de terminaciones nerviosas disminuye al irse acercando la
exfoliacién temporal, por lo que los nifios pueden sufrir una enfermedad pulpar grave

sin presentar ningun sintoma. 815

Contaminacién del tejido pulpar remanente: Esta es otra de las causas de
fracaso que se constituye en uno de los principales riesgos de las pulpotomias.
Cuando los microorganismos invaden la pulpa radicular se puede desarrollar una
pulpitis irreversible o necrosis pulpar. En este caso, siempre se mantuvo la cadena
aséptica desde el inicio del tratamiento, realizando el aislamiento absoluto del

campo operatorio y utilizando en todo momento, material e instrumentos estériles. 8

Filtracion marginal de la restauracion: Es otra posibilidad de contaminacién que
puede conllevar al fracaso, por lo que se recomienda la restauracion inmediata de
los dientes tratados con materiales de obturacion definitivos o la colocacion de
coronas de acero inoxidable que provean de un sellado coronal efectivo,
permitiendo que el remanente pulpar radicular se mantenga aislado y libre de

contaminacion bacteriana. 8 26

En este caso, se realiz6 la restauracion inmediata, del molar tratado, colocando una
base de cemento ionédmero de vidrio y luego una segunda capa de ionédmero de

restauracion, con el propoésito de evitar la microfiltracion; ademas se pudo observar
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gue en las citas de seguimiento a los quince dias y al mes, el material restaurador

siempre se conservo intacto.

Mecanismo de accion del Formocresol: Una de las causas que podria
relacionarse con el fracaso de la pulpotomia con Formocresol, deriva de su efecto
sobre los tejidos, ya que provoca un efecto de fijacion al adherirse a las proteinas
del tejido pulpar inflamado y bacterias con las que entra en contacto, ocasionando
la desvitalizacion del tejido pulpar, manteniéndolo crénicamente inflamado y

parcialmente necrético, sin llegar a producirse una reparacion. 7153653

El Formocresol procedente de una pulpotomia, ademas de acumularse en la
dentina y pulpa radicular, se expandiria también a los tejidos adyacentes llegando
a niveles detectables en el cemento, ligamento periodontal y hueso apical, causando

dafios a la salud periodontal. 1%

Tiempo de evolucion: Este es otro factor a considerar, ya que varios estudios
reportan que la tasa de éxito de las pulpotomias con Formocresol disminuye
conforme aumenta el tiempo de seguimiento, basados en la respuesta histolégica
de la pulpa radicular que parece ser desfavorable, y hasta caprichosa, que va desde
la inflamacién hasta la necrosis. Al respecto, los resultados obtenidos con el
Formocresol en el presente estudio pudieran tener relaciébn con el tiempo de
evolucion del tratamiento, ya que en el molar tratado con Formocresol, los signos
de patologia fueron apareciendo a medida que aumentaba el lapso de tiempo
transcurrido desde que fue realizada la pulpotomia hasta los seis meses en que el
diente se habia exfoliado. Esta premisa coincide con lo informado por Pachano et
al, quienes observaron que los signos y sintomas de fracaso en pulpotomias con
Formocresol, se presentaron a partir del segundo mes de seguimiento.
Probablemente esto se debid, como se mencioné antes, al efecto del Formocresol

sobre los tejidos.131516,33.36
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DISCUSION DE LOS EFECTOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS DEL CEMENTO
PORTLAND SOBRE LA PULPA DE MOLARES TEMPORALES DESPUES DE REALIZAR
LA PULPOTOMIA.

El tratamiento realizado con Cemento Portland se consider6 como exitoso tanto
desde el punto de vista clinico como radiogréfico, ya que durante las revisiones
sistematicas a los quince dias, uno y seis meses, no se detectaron signos o

sintomas patoldgicos que nos llevaran a considerar un fracaso del tratamiento.

Los Unicos sintomas clinicos que se detectaron fueron la presencia de dolor a la
percusion vertical en el diente tratado 8.4 en el segundo control (al mes post
tratamiento) que luego desaparecié espontdneamente, sin volverse a manifestar, y

movilidad fisiolégica en todas las citas de seguimiento.

El dolor a la percusion no es un dato fundamental para un diagnéstico pulpar, pero
puede ser indicativo de diferentes trastornos: puede ser la secuela de un
traumatismo, lo cual seria facilmente identificable por medio de la anamnesis; puede
deberse a una inflamacion periapical por necrosis o inflamacion aguda de la pulpa,
aunque en estos casos suele estar acompafnado de dolor a la palpacion, y también
puede ser sintoma de traumatismo oclusal, generalmente como consecuencia de
bruxismo nocturno. En los nifios, la fiabilidad de la respuesta a la percusion es

cuestionable, debido a los aspectos psicoldgicos involucrados. 17, 2754

En este caso, el dolor a la percusion que se manifesté al mes después de la
pulpotomia, podria considerarse como un fenébmeno inflamatorio fisiolégico de los
tejidos periapicales como respuesta a la agresion sufrida por el tejido pulpar al
realizar la pulpotomia, o bien ante algin tipo de trauma que pudo haber sufrido
durante ese periodo el diente tratado. En ambos casos, no se consideré patolégico

ya que esa molestia no persistio sino que desaparecio espontaneamente.

La presencia de movilidad fisiolégica en el diente tratado 8.4 al realizar los controles
a los quince dias, uno y seis meses, se consider6 como un hallazgo razonable,
teniendo en cuenta que es parte del proceso natural de exfoliacion correspondiente

a la edad del paciente, ya que en ese momento, el nifio contaba con 8 afios - 10
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meses de edad y segun la cronologia de exfoliacion de los molares temporales
inferiores, ésta se da entre los 9-11 afios. Por otra parte, esto se confirmé al realizar
la prueba de movilidad del molar contralateral 7.4, encontrando los mismos

resultados: movilidad fisiologica en ambos molares.

Como se puede observar, al finalizar el periodo de revision de la pulpotomia
realizada con Cemento Portland, no existen sintomas ni signos clinicos o
radiograficos de fracaso, por lo que de acuerdo a los criterios de éxito y fracaso, se
catalogé el tratamiento como un éxito; éxito que se puede atribuir a una combinacién
de factores que van desde la adecuada seleccién del caso, implementacion de las
medidas de asepsia, correcta aplicacion del protocolo de la técnica de pulpotomia,

hasta la restauracion inmediata del diente tratado.

En este estudio, los resultados de la pulpotomia realizada con Cemento Portland se
asemejan a los informados por Conti et al. (2009), ya que en ambos, se obtuvo
éxito clinico y radiografico en muestras pequefias (1 y 2 casos respectivamente),
manteniendo los molares tratados funcionales en boca, sin sintomas clinicos ni
signos radiograficos patoldgicos en cortos periodos de evaluaciéon (15 dias, 1y 6

meses en este estudio y 3,6 y 12 meses en el de Conti)®

Los estudios de Sakai et al. (2009) y Fornetti A. (2007), también muestran

resultados exitosos con Cemento Portland:

Sakai et al. (2009) al comparar la efectividad clinica y radiografica del MTA y
Cemento Portland como agentes de recubrimiento pulpar en 30 pulpotomias de
dientes primarios de nifilos de 5 a 9 afios de edad, determinaron que todos los
dientes tratados resultaron clinica y radiograficamente exitosos al realizar las citas
de control a los 6, 12, 18 y 24 meses, no hubo diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos de estudio. %2

Fornetti A. (2007), cuando comparé la efectividad clinica y radiografica del
Formocresol y Cemento Portland en pulpotomias de 68 molares primarios de nifios

de 5 a 9 afos de edad, llegd a la conclusion de ambos materiales resultaron ser
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efectivos ya que al realizar las evaluaciones clinico radiograficas a los 3,6 y 12
meses de seguimiento, no se observaron signos de fracaso en ninguno de los dos

grupos. %3

En el presente estudio, al establecer la comparacion entre el efecto clinico y
radiografico del Formocresol y el Cemento Portland, en pulpotomias de molares
temporales, los resultados con Formocresol no coinciden con la tasa de éxito
clinico reportado en estos tratamientos, en un rango que va desde un 55 a 98%.
Esta evidencia, nos hacia pensar que tendriamos éxito con este material y ademas
un comportamiento similar con el Cemento Portland, como se ha mencionado

anteriormente. 823

Por su parte, el resultado exitoso obtenido con el Cemento Portland nos demostro
su efectividad a corto plazo como agente de recubrimiento pulpar en pulpotomias
de dientes temporales, ya que se logré conservar el diente tratado asintomatico y
funcional en boca, cumpliéndose asi el principal objetivo de las pulpotomias en

dientes primarios. 4510.16

Estos son resultados alentadores que nos dan la pauta para sugerir que el Cemento
Portland podria ser un sustituto efectivo del Formocresol, aunque se requiere de
mas ensayos clinicos donde la muestra sea mayor y los periodos de evaluacion

sean mas largos, al menos por 2 afios.
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CONCLUSIONES

1. Los efectos clinicos y radiograficos al realizar la pulpotomias en molares
temporales fueron mas favorables al usar Cemento Portland que al usar

Formocresol.

2. El Cemento Portland fue méas exitoso tanto desde el punto de vista clinico
como radiografico que el Formocresol al utilizarlo como agente de
recubrimiento pulpar en pulpotomias de dientes primarios durante el periodo

de seguimiento hasta los 6 meses.

3. El Cemento Portland podria ser considerado como una alternativa efectiva
para pulpotomias de dientes primarios, por lo menos en cortos periodos de

tiempo.
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DEBILIDADES Y FORTALEZAS DE ESTE ESTUDIO

DEBILIDADES:

La captacion de pacientes que cumpliesen con los criterios de inclusion, la
autorizacion de los padres para ser parte del estudio y su compromiso para llevar a
los nifios a las visitas de control, se constituyé en un problema real que afecto el

tamafo de la muestra, por lo que se trabajé solamente con dos nifios.

FORTALEZAS

La colaboracion de la directora del colegio; de los padres de los nifios a quienes se
les realiz6 el tratamiento al cumplir con las citas de control; del Departamento de
Microbiologia de la UNAN — Ledn en la realizacion de las pruebas de crecimiento
bacteriano del Cemento Portland y de la tutora y asesor metodologico, fueron

claves en la realizacidén de este trabajo de tesis.

A pesar de que la muestra fue pequefia, se logré cumplir con los objetivos del

estudio, sentando las bases para futuras investigaciones en esta area clinica.
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RECOMENDACIONES

Considerando las limitaciones de este estudio, se recomienda:

Realizar ensayos clinicos adicionales que contribuyan a determinar la factibilidad
del uso clinico ilimitado del Cemento Portland como agente de recubrimiento en
pulpotomias de molares temporales en sustitucion del Formocresol, un agente cuya
aplicacion sigue siendo cuestionada por los profesionales de la odontologia debido
a su potencial toxicidad.
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ANEXOS
Anexo N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-LEON.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccién:

En la Especialidad de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon,
los Doctores: Hiram Silva Sanchez y Gloria Estela Sanchez, nos hemos propuesto
realizar un estudio sobre los “Efectos clinicos y radiograficos del Formocresol y
Cemento Portland sobre la pulpa de molares temporales, después del tratamiento
de Pulpotomia”, para obtener un mayor conocimiento acerca de la eficacia de
ambos materiales dentales. La pulpotomia es un tratamiento odontolégico que
consiste en la eliminacion total de la pulpa dental coronaria, seguida de la colocacién
de un material sobre la pulpa remanente, que favorezca la cicatrizacion y asi

conservar el diente en la boca.
Contexto:

En Nicaragua, la caries dental es un problema de salud publica por sus efectos:
dolor, pérdida dental prematura y su alta prevalencia. En los nifios, los dientes
afectados por la caries profunda requieren un tratamiento pulpar que permita
conservarlos en boca para mantener el espacio para los dientes permanentes. Este

tratamiento puede realizarse utilizando diferentes materiales sobre la pulpa.
Objetivo del estudio:

Comparar el efecto clinico y radiografico del Formocresol y Cemento Portland sobre

la pulpa de molares temporales después del tratamiento de Pulpotomia.
¢, Qué involucra el estudio?

Para realizar este estudio se utilizara un anestésico local antes de remover la caries
y el tejido pulpar dafiado para evitar molestias, colocando posteriormente sobre la

pulpa remanente, un material de recubrimiento: Formocresol o Cemento Portland y
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luego una restauracion definitiva. Varias radiografias dentales seran tomadas en el

transcurso del tratamiento y en las visitas de seguimiento o control.
¢, Qué se necesita de usted durante el estudio?

Necesitamos de su consentimiento para realizar el tratamiento en el diente de su
hijo(a), asi como de su colaboracion para que el nifio(a), asista a las visitas de

control posteriores.
Beneficios:

Al aplicar el tratamiento, el nifio(a) podra conservar su diente en la boca hasta su
periodo normal de exfoliacion, manteniendo el espacio para el permanente,

evitando la extraccion prematura 'y problemas en la fonacién y masticacion.
Riesgos:

Después del tratamiento se pueden presentar ciertas molestias leves en el diente,
gue generalmente desaparecen en un lapso de 3 dias. En casos muy raros (5%)
requieren otro tratamiento odontoldgico. Los dos materiales de recubrimiento pulpar
que se utilizardn son Formocresol y Cemento Portland. El Formocresol ha mostrado
algunas reacciones adversas, mientras que el Unico inconveniente del Cemento
Portland es su largo tiempo de fraguado, lo que dificulta su manipulacion. Ambos

materiales han mostrado éxito clinico.
En resumen:

La participacion en este estudio es voluntaria y si usted no desea que su hijo (a)
participe, la atencion odontoldgica que el nifio esté recibiendo o pudiese recibir en

esta clinica no sera suspendida.
Confidencialidad:

La informacion que permite identificar al nifio (a), incluyendo informacion personal y
los resultados de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad y

solamente sera utilizada para fines del estudio. A los participantes se les asignara
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un numero de identificacion unico. El nombre o informacion que permita reconocerlo

NO seré utilizada en las publicaciones o presentaciones.

Consentimiento:

1. Yo entiendo que mi hijo(a), a quien represento ha sido invitado a formar parte
de este estudio, porque ha sido diagnosticado con caries profunda que afecta la
pulpa dental y requiere tratamiento de Pulpotomia.

2. Yo entiendo que los doctores que realizan este estudio haran preguntas
sobre aspectos clinicos.

3. Yo entiendo que la participacion en este estudio es voluntaria y si no deseo
que mi nifio (a) sea parte de éste, cualquier atencién odontolégica que esté
recibiendo o pueda recibir en el futuro en esta clinica, no sera afectada de ninguna
manera.

4. Yo puedo rehusarme a que mi hijo (a) participe en el estudio en cualquier
momento sin que su atencion odontologica sea afectada.

5. Yo comprendo y acepto que durante el procedimiento de pulpotomia, pueden
surgir circunstancias imprevisibles que pueden requerir la realizacién de otro
procedimiento odontolégico, como la extraccion del diente.

6. Yo comprendo que para el éxito del tratamiento es imprescindible mi
colaboracién y la de mi hijo (a), con una buena higiene oral y con visitas periodicas
para el control clinico y radiografico.

7. Si acepto que mi hijo (a) sea parte del estudio, entiendo que recibiré una
copia firmada de este consentimiento para mi persona.

8. Yo entiendo que si tengo otras preguntas puedo consultarle a los doctores
encargados de la investigacion.

9. Yo declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente y por ello firmo
este consentimiento de forma voluntaria para autorizar la realizacion de la
pulpotomia a mi hijo (a) a quien
represento.
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Nombre del representante legal:

Parentesco con el paciente:
Identificacion numero:

Firma del representante
Certifico que he explicado la naturaleza, proposito, beneficios y riesgos del procedimiento

propuesto al representante del paciente, me ofrezco a contestar cualquier pregunta y he
contestado completamente todas las preguntas hechas.

Nombre y Cadigo del Investigador

Firma:

Lebn, alos dias, del mes de del afio .
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Anexo N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE CONTROL CLINICO-RADIOGRAFICO:

Nombre del Paciente: Edad: Sexo
Fecha de nacimiento Nombre del padre o tutor:

Direccion: Teléfono:

Diente tratado N° Fecha:

Observaciones durante el tratamiento:

MARQUE CON UNA EQUIS (X), SEGUN CORRESPONDA:
Pulpotomia con Formocresol

Pulpotomia con Cemento Portland

EVALUACION CLINICO-RADIOGRAFICA:

ler. Control. Fecha:

e Evaluacion Clinica:

e Anamnesis: Dolor provocado __ Dolor espontdneo

e Inspeccion: Inflamacion __ Tracto sinuoso __ Absceso
e Palpacion: Sensibilidad a la presiéon

e Percusion: Vertical __ Horizontal

e Movilidad: Patolégica ___ Fisiologica

e Evaluacién Radiografica:

e Radiolucencias ___ Lesion de Furca ___ Calcificaciones

Reabsorcion Interna
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2do. Control. Fecha:

e Evaluacion Clinica:

e Anamnesis: Dolor provocado ___ Dolor espontaneo

e Inspeccion: Inflamacion ___ Tracto sinuoso __ Absceso
e Palpacion: Sensibilidad a la presion

e Percusion: Vertical __ Horizontal

e Movilidad: Patolégica ___ Fisiologica

e Evaluaciéon Radiogréfica:

e Radiolucencias ___ Lesidén de Furca ___ Calcificaciones

Reabsorcion Interna

3er. Control. Fecha:

e Evaluacién Clinica:

e Anamnesis: Dolor provocado ___ Dolor espontaneo

e Inspeccion: Inflamacion __ Tracto sinuoso __ Absceso
e Palpacion: Sensibilidad a la presion

e Percusion: Vertical _ Horizontal

e Movilidad: Patoldégica _ Fisiol6gica

e Evaluacién Radiografica:

e Radiolucencias ___ Lesién de Furca ___ Calcificaciones

Reabsorcion Interna

Una vez finalizadas las 3 citas de control, en base a las observaciones
realizadas se concluye que el tratamiento fue:

Exito Clinico

Exito Radiografico

Fracaso Clinico

Fracaso Radiografico
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Anexo N° 3
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA Y CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Miembros Honorarios:

*  Dr. Uriel Guevara Guerrero
(q.c.p.d)
¢ Dr. Juime Granera Soto

Consejo Ejecutivo:

& Dra. Nubia Pacheco Solis
Presidenta

¢ Dr, Efrén Castelldn Cisneros
Vice-Presidente

& Dr. Orfando Morales Navarrete
Secretario

+ Lic. Irella Romero Salazar
Miembro

Fundado en la Facultad de
Ciencias Médicas
UNAN — Leon
Nicaragua
1995
¢omiteticaunanleon@agmail .com
Teléf, 2311-4675

Expiration data 17/03/12

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
© UNANLEON

Comité de Etica para Investigaciones Biomédicas (CEIB)
FWAQ0004523/IRBO0003342

1.€0n, 19 de mayo de 2011
ACTA No. 84

Dra. Gloria Estela Sanchez Maldonado
Dr. Iram Silva Sanchez

Cirujanos Dentistas

investigadores

Sus manecs

Estimados Doctores:

Hemos recibido las modificaciones hechas al irabajo de Investigacion
titulado “Efectos clinicos ¥ radiograficos del Formocresol y Cemento
Portland sobre la pulpa de molares temporales, después del tratamiento
de Pulpotomia, en nifios de 4 a 8 afios, en la Clinica de Odentopediatria
de Ia Facultad de Odontologia, UNAN Le6n, Julie-Septiembre 20117
para que sea examinado nuevamente por el Comité de ética. al respecto le
comunicamos lo siguiente: consideramos que este Protocolo cumple
con las exigencias éticas nacionales e internacionales Y que se
ajusta a los principios de las buenas pricticas clinicas y a la
declaracion de HELSINK], por lo que este Comité aprueba su
continuidad.

Como Comité de Etica, valoramos muy positivamente la importancia
de este trabajo. Copia de esta carta debe estar presente en ¢l Protocolo e
informe final,

Sin otro papklewieos-eserato-suscribimos,,

3, COMITE DE BTICA

) ! i ) 'ES'I}GACEG""{BL“
ju—- | M e o :
A. NUBIA PACHECO S.

UNAN-LEON MDA GUS,
174 Fitg
Presidenta del CEIB
Facultad de CC. MM,

Secuatario del CEIB
“Aaguliag de CC. MM
- o . “"-

Ce: Archive  NPS/fhi
Hacia el Bicentenario de la UNAN-Ledn 1812-2012
iA la Libertad por la Universidad!
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio “Efectos clinicos y radiograficos del Formocresol y Cemento Portland
sobre la pulpa de molares temporales, después del tratamiento de Pulpotomia”,

cumple con las disposiciones de la Declaracion de Helsinki:

1. Seré revisado y sujeto de aprobacion por el Comité de Investigaciones
Biomédicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-

Ledn.

2. En este estudio podran participar todos los nifios de 5 a 9 afios, sin distingo

de sexo, raza o religion.

3. Se explicara detalladamente a los padres o tutores de los nifios participantes,
la finalidad del estudio, los procedimientos clinicos, los riesgos y beneficios
esperados, con el fin de obtener su autorizacion a través de la firma de un
consentimiento informado, con la debida aclaracion sobre la voluntariedad
y la libertad de participar o no en el estudio, asi como la de retirarse en

cualquier momento.

4. A cada paciente se le llenara una historia clinica a la que se asignara un

codigo que sera conocido Unicamente por los investigadores.

5. El'nombre o informacion que permita reconocer al paciente NO sera utilizada
en la publicacion o presentacion de los resultados.

6. Las historias clinicas seran resguardadas por los investigadores.

7. Elmanejo que se dara a la informacion suministrada sera confidencial, siendo

los investigadores las Unicas personas que tendran acceso a ella.

8. Una vez finalizado el estudio, estos documentos seran destruidos, a fin de

preservar la integridad de los pacientes.
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Anexo N° 4
ESTERILIZACION DEL CEMENTO PORTLAND

Cemento Portland no Estéril

Preparacién de Cemento Portland
listo para esterilizar

Introducciéon del Cemento Portland en
el esterilizador a Calor Seco

Esterilizador de Calor Seco
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Anexo N°5

PRUEBAS DE CRECIMIENTO BACTERIANO PARA CEMENTO PORTLAND
ESTERIL Y NO ESTERIL

Cemento Portland
Estéril v No Estéril

Tubos de ensayo Muestras
listos para cultivo

Realizacién de cultivo
bacteriano en 48 horas

Cultivo bacteriano en 48 horas para
para Cemento Portland Cemento Portland NO ESTERIL.

Cultivo bacteriano en 48 horas
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Anexo N°5
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE CRECIMIENTO BACTERIANO PARA

CEMENTO PORTLAND ESTERIL Y NO ESTERIL, AMBOS CON RESULTADOS
NEGATIVOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA

fecha [ 0370672011 EXP.
nombre ICEMENTO PORTLAND Japelido  {(NO ESTERIL)

tipoexamen ICULTIVO DE CEMENTO

RESULTADO: |NO HUBO CRECIMIENTO BACTERIANO EN 48 HORAS.

%
A

Fl!R[w(\J

l

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA

fecha [03/06/2011 . EXP. i.
nombre  |CEMENTO PORTLAND [apelido~ [(ESTERIL)

tipoexamen iEUL"TIVO DE CEMENTO

RESULTADO: |NO HUBO CRECIMIENTO BACTERIANO EN 48 HORAS.

oA
FITMA_)
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Anexo No. 6

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA

Ficha clinica N° Fecha de ingreso

|. DATOS GENERALES:

Nombre Sexo
Fecha de nacimiento: Edad: Afos Meses
Nombre del padre Nombre de la madre

Direccién Teléfono

ll. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
¢ Padecio alguna enfermedad durante el embarazo?

¢ Como fue el nacimiento de su hijo?

¢ El nacimiento fue a término o prematuro?

Describa alguna anomalia pre, peri o posnatal

¢ Recibiod su hijo lactancia materna? ¢, Cuénto tiempo?

¢, Cuanto tiempo uso el biberén?

lIl. ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES:
Médico pediatra o Centro de Salud

MARQUE CON UNA X:

¢ Ha estado bajo tratamiento médico? Sl NO
¢ Toma el nifio alguna medicina actualmente? SI NO
¢, Ha padecido de amigdalitis, otitis, bronquitis? Sl NO
Presion arterial alta Sl NO
Presion arterial baja SI NO
Enfermedad del corazén Sl NO
Fiebre reumatica Sl NO
Hemorragias Sl NO
Anemia Sl NO
Desmayos Sl NO
Alergias Sl NO
Reacciones normales anestesia dental Sl NO
Reacciones anormales a comidas o medicamentos Sl NO
Diabetes juvenil Sl NO

Asma Sli NO
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Convulsiones

Epilepsia

Dolores de cabeza

Traumatismos o golpes frecuentes en la cara
Otros

En caso de encontrar alguna anomalia, indique: inicio, evolucion, tratamiento

recibido, médico tratante y situacion actual.

Sl NO
Sl NO
SI NO
SI NO
Sl NO

IV. ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS:

¢, Ha visitado anteriormente al dentista?

¢ Tratamiento efectuado?
¢, Ha recibido aplicaciones de fluoruro?
¢,Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

V. EXAMEN CLINICO:

Labios

¢ Conducta?

¢ Hace cuanto?
¢, Como?

Lengua

Carrillos

Paladar duro

Paladar blando

Amigdalas

Adenoides

Condicién periodontal

EVALUACION PREOPERATORIA
Numero del molar afectado:
¢ Presenta caries?

¢, Posee preparacion cavitaria o restauracion?

¢ Es un diente restaurable?

Otros

¢ Esta asintomatico?

Edema intra o extraoral
Fistula

Absceso

Dolor a la palpacion
Dolor a la percusién
Hipermovilidad

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN-Ledn. Facultad de Odontologia

EVALUACION RADIOGRAFICA PREOPERATORIA:

Comunicacion con la cdmara pulpar: SI__ NO

Integridad del piso de la cAmara pulpar: SIL NO

Reabsorcion radicular: Untercio  Dos tercios Mas
Radiolucencia Perirradicular SI_ NO___

Radiolucencia Interradicular SI_ NO___

Calcificaciones: SI__ NO

VI. DIAGNOSTICO:

VIl. TRATAMIENTO REALIZADO:
Marque con una equis (x), segun corresponda:
Grupo A: Pulpotomia con Formocresol

Grupo B: Pulpotomia con Cemento Portland

OBSERVACIONES:
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Anexo No. 7
RADIOGRAFIAS POSTOPERATORIAS
Radiografias del tratamiento con Formocresol Molar 7.4

i

Tratamiento: Formocresol ‘

Tratamiento: Formocresol
Inmediata

Radiografia Preoperatoria

Tratamiento: Formocresol _ 2
Primer Control 15 dias Tratamiento: Formocresol
Segundo Control 1 mes

EXFOLIADA

Tratamiento: Formocresol
Tercer Control 6 meses
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Radiografias del tratamiento con Cemento Portland: Molar N° 8.4

\ ‘ L -y ® ~ ./ o, - 4
Tratamiento: Cemento Portland Tratamiento: Cemento Portland
Radiografia Preoperatoria Radiografia Inmediata

Tratamiento: Cemento Portland : :
Primer Control 15 d Tratamiento: Cemento Portland ‘

Segundo Control 1 mes

Tratamiento: Cemento Portland
Tercer Control 6 meses




