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1. INTRODUCCION.

1.1. PULPOTOMIA EN DIENTES TEMPORALES E INTRODUCCION
HISTORICA.

La pulpotomia es una de las técnicas mas comunmente usadas para la preservacion del
diente temporal®, la cual se lleva a cabo para tratar los casos de pulpitis reversibles en
los dientes temporales?, ya sea esta producida por caries de gran tamafio en la que la

pulpa sigue siendo vital, o por traumatismos?.

La denticidn primaria se considera como el mejor mantenedor de espacio, de modo que
debemos hacer todo lo posible para tratar estos dientes, cuando sea necesario, y asi
evitar su pérdida prematura®®. La pérdida dentaria temprana por caries interproximales
es considerada como uno de los condicionantes que mas comdnmente producen perdida
de espacio para la erupcion de la denticién permanente, asi como reduccién de la
longitud de arcada, lo cual conllevara posteriores alteraciones oclusales y malposiciones
dentarias en la denticién definitiva®>. Ademas, conseguiremos que se produzca el
recambio fisiologico de las piezas dentarias temporales, asi como el mantenimiento de
la vitalidad de la pulpa radicular remanente, tras el procedimiento y hasta la citada

exfoliacion®’.

La primera mencion existente en la literatura de este procedimiento terapéutico la
encontramos en 1756, mediante el recubrimiento de exposiciones pulpares con
pequefias piezas de oro. El uso de medicamentos, como apésitos pulpares, llegd
posteriormente con Nitzel en 1894, el cual usé formaldehido en contacto con la pulpa
dental. Sin embargo, no fue hasta 1904, con Buckley, cuando esta técnica comienza su
auge®. El formocresol es un medicamento introducido por John P. Buckley en 1904°,
siendo este el farmaco que mas comunmente se ha usado para realizar las pulpotomias
hasta hace unos afios®*®. Sin embargo, fue Sweet, en 1937*, el que lo comenzé a
utilizar en la pulpotomia mediante su aplicacién en varias visitas y a concentracion
total®. Posteriormente, esta aplicacion evoluciond, de manera que Morawa, en 1975,

comenzo a usarlo con una concentracion del 20% en una Unica visita®.



1.2.INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PULPOTOMIA EN EL
DIENTE TEMPORAL.

El procedimiento terapéutico, que estamos estudiando, esta indicado ante la presencia
de afectacion de la pulpa presente en la cdmara pulpar de los dientes que vamos a tratar,
mientras que la pulpa radicular se encuentra libre de la presencia de microorganismos y,
consiguientemente, de inflamacién, tanto a nivel clinico como radioldgico™®. De esta
manera, podemos afirmar que este tratamiento se encuentra indicado cuando nos
encontramos ante caries extensas, tras una exposicion pulpar, al eliminar la caries
existente en una pieza dentaria, que presenta normalidad pulpar o pulpitis reversible, vy,

por Gltimo, ante exposiciones pulpares debidas a procesos traumaticos®**2.

Por tanto, a partir de lo mencionado anteriormente, podemos afirmar que, esta técnica
estd contraindicada cuando nos encontramos ante una pulpitis irreversible o necrosis
pulpar. De esta manera, no podemos encontrar, tras la amputacion de la pulpa cameral,
tejido radicular remanente con signos clinicos o radiogréficos de lo anteriormente
descrito, sino que este debe ser vital, sin presencia de supuracion, hemorragia excesiva

que no podemos controlar mediante presion, o necrosis****®

, asi como presencia de
fistula a nivel de los tejidos gingivales circundantes, dolor espontaneo o a la percusién
en la pieza afectada, movilidad anormal, presencia de reabsorcién interna a nivel
radiografico, asi como calcificaciones pulpares, reabsorcién externa patoldgica, o
radiolucidez a nivel de furca o periapical*®*>**. Por Gltimo, es necesario mencionar
que, la pieza a tratar, presente al menos 2/3 de la longitud de las raices conservadas,
para asi poder asegurar, en la medida de lo posible, que la vida media de esta pieza

dental sea razonable®.

Este procedimiento no podra realizarse en pacientes que presenten afectaciones
sistemicas que asi lo indiquen, en los que estara contraindicado cualquier tratamiento
pulpar. En estos casos, la extraccién de la pieza sera el tratamiento de eleccién, la cual
deberé realizarse con la cobertura antibidtica previa, necesaria para evitar las posibles
complicaciones inflamatorias posteriores que pudieran surgir®*. Asi, ante nifios con
enfermedad grave, cardiopatias, inmunodeficiencias y estado de salud deficiente, no

realizaremos el tratamiento de la pulpotomia®*.



1.3.TECNICA DE LA PULPOTOMIA EN EL DIENTE PRIMARIO.

Para realizar el procedimiento mencionado, debemos colocar, en primer lugar, anestesia
local, para a continuacién, llevar a cabo el aislamiento total del campo operatorio con
dique de goma®. Posteriormente, llevaremos a cabo la eliminacién de la mayor parte de
la caries con fresa 330 a alta velocidad y abundante irrigacion, antes de realizar la
comunicacion con la cdmara pulpar para evitar, en gran medida, la contaminacion

bacteriana®.

Tras ello, procedemos a la eliminacion del techo de la camara pulpar, y la confeccion de
un acceso con amplitud suficiente, para la remocion del tejido pulpar subyacente,
mediante un excavador afilado o una fresa redonda a baja velocidad, siendo preferible la

primera opcién para asf lesionar en menor medida el tejido pulpar radicular remanente.®

Es este el momento cuando deberemos evaluar la salud del tejido radicular remanente, y
asi llevar a cabo la confirmacion de que, el diagndstico que hemos realizado, sea
correcto. Para ello, debemos observar que no exista un sangrado abundante, de modo
que este pueda ser controlado, y que el aspecto del mismo no presente una oscuridad

excesiva*®4,

Para el control de la hemorragia, realizaremos presion con bolitas de algodon estériles.
De esta forma, si el sangrado no pudiese ser controlado, nos encontrariamos ante un
signo evidente de que nuestro diagndstico no ha sido correcto, ya que la pulpa radicular
se encuentra afectada, por lo que seria necesario otro tratamiento, como la pulpectomia

0 extraccion de la pieza dentaria®*.

A continuacion, serd necesario realizar la eleccion del medicamento que vamos a
utilizar. Este debe presentar una serie de caracteristicas, que idealmente, serian:
bactericida, que promoviese la curacion de la pulpa radicular remanente, inocuo para los
tejidos adyacentes y la pulpa, y que no interfiriese en la exfoliacion natural de la pieza
dentaria®. Por tanto, a este farmaco, le pediremos que, fundamentalmente, presente

caracteristicas antisépticas y de biocompatibilidad**°.



1.4 FARMACOS MEDICAMENTOSOS EMPLEADOS

Podemos clasificar las pulpotomias en funcion del objetivo terapéutico que va a
conseguir el material que se encuentre en contacto con la pulpa radicular

remanente®%*?;

- Desvitalizacién, momificacién o cauterizacion de la pulpa radicular®®*?. Esta se
refiere a la destruccion de la vitalidad del tejido, y el principal agente dentro de
esta categoria es el formocresol®.

- Preservacion de la misma, donde la cauterizacion de esta es minima®'®*%. En esta
categoria, los agentes medicamentosos tienen por objetivo el mantener, en la
medida de lo posible, la vitalidad pulpar, pero sin inducir la reparacion por parte de
la dentina. Dentro de estos agentes, podemos encontrar el glutaraldehido y el
sulfato férrico®.

- Regeneracion o reparacion de esta®®*?. Dentro de este subgrupo, los materiales
tienen el objetivo de, ademés de mantener la vitalidad pulpar, estimular la

formacion de dentina reparativa®®.

1.4.1. PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

El formocresol ha sido el farmaco clasicamente usado para realizar pulpotomias en

dientes temporales.

A nivel histolégico, lo que obtenemos es un estado de inflamacion cronica en la pulpa,
donde podemos observar diversas capas. En la primera de ellas observamos fijacion, a
continuacion, podemos ver que existe una zona atrofica con una definicién menor en las
células, y, por ultimo, una zona de inflamacién crénica, la cual se extiende hasta el
tejido pulpar radicular sano. El hecho de que, el tejido que mayoritariamente tiende a
inflamarse, quede fijado, hace que el nivel de exigencia en el diagnostico y tratamiento
sea menor®, lo cual explica los altos indices de éxito, casi del 100%, de la técnica de

pulpotomia con formocresol®®.

Sin embargo, y pese al éxito clinico que garantiza este medicamento, muchos estudios
cuestionan la aplicacion del mismo, debido a sus efectos indeseables, tales como:
toxicidad a nivel local y sistémico, asi como un efecto mutagénico vy

carcinogénico™*®*>!’. De esta manera, diversos estudios han puesto de manifiesto como



la toxicidad local de este medicamento no disminuye con su concentracion. Se ha
demostrado a nivel experimental que en animales, el formocresol se acumula en dentina
y pulpa, para posteriormente difundirse al hueso y ligamento periodontal®® . En estos
estudios en animales, las dosis administradas del medicamento son muy superiores a las

usadas en nuestra practica habitual.

Ademas, se considera que los componentes del formocresol, consistentes en
formaldehido y cresol, son toxicos por si mismos. De esta forma, se considera que el
formaldehido puede distribuirse de forma sistémica por el organismo? siendo un
material antigénico; y el cresol, puede producir la destruccion total de la integridad de

las células®®,

1.4.2. PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO.

El hidroxido de calcio se ha indicado como farmaco de eleccion en muchos
procedimientos terapéuticos, pero sin embargo, en la pulpotomia de dientes primarios,
diversos estudios han demostrado que este produce tasas de éxito mas bajas en

comparacién con el mismo procedimiento realizado en dientes permanentes*®?°.

La alcalinidad del pH de este material presenta una serie de ventajas, tales como evitar
la disolucion de los tejidos duros por parte del acido lactico al neutralizarlo, y ademas,
favorece la formacién de tejido duro gracias a la activacion de las fosfatasas alcalinas®.
Sin embargo, diversos articulos respaldan el hecho de que la aplicacion de este material,
en dientes temporales, produce reabsorcion radicular interna en dichas piezas

dentarias®®?°.

Cabe destacar como uno de los articulos revisados para el estudio que nos ocupa,
concluye que tras 9-12 meses de seguimiento clinico, el MTA presenta mejores
resultados a nivel clinico y radiolégico que el formocresol y el hidréxido de calcio.
Ademas, este pone de manifiesto como, el hidroxido de calcio, presenta mas fallos que

el formocresol y el sulfato férrico.

1.4.3. PULPOTOMIA CON GLUTARALDEHIDO

El glutaraldehido fue propuesto como una alternativa al formocresol en 1973 dados los

efectos indeseables de este dltimo*’. Con el mismo, lo que conseguimos es la



desinfeccion y fijacion de la pulpa radicular de forma muy intensa, convirtiéndola en
tejido inerte. Posteriormente, actuaran los macrofagos y eliminardn esta zona, la cual
sera reconvertida en colageno, quedando vital la pulpa remanente que encontramos

debajo de la misma®®.

Sin embargo, el glutaraldehido no se considera una alternativa véalida al formocresol,
debido a que se ha demostrado en diversos estudios que, las caracteristicas toxicas de
este, son similares a las del formocresol, produciendo citotoxicidad y capacidad
mutagénica. Ademas, el éxito clinico y radiografico del mismo disminuye con el

tiempo?.

1.4.4. PULPOTOMIA CON SULFATO FERRICO

Este farmaco se ha usado desde hace mucho tiempo en odontologia como agente

hemostatico para la toma de impresiones y puentes®?

, pero su introduccion en
odontopediatria, como farmaco usado en la pulpotomia de dientes temporales, es mas

reciente™. Esta fue llevada a cabo por Fuks and cols. en 19972,

Podemos describir diversos efectos deseables derivados del uso de este medicamento
para las pulpotomias: encontramos una reaccion inflamatoria de minima intensidad en la
zona tratada debido a que se produce, por parte de este material, una inhibicion de la
hemorragia, facilitando la formacién del coagulo®. Este hecho resulta de la formacion y
aglutinacién de las proteinas sanguineas sobre los capilares®*, y conlleva un menor
indice de reabsorcion radicular interna, la cual deriva de la inflamacién crénica en la

Zona15,23,24.

Ademas, cabe destacar el hecho de que no existe evidencia cientifica de que este

farmaco produzca efectos secundarios téxicos en el organismo?.

Se trata de un medicamento que, al igual que el formocresol o glutaraldehido, no
produce la formacién de un puente de dentina, sino que la zona que ha sido tratada va a

curar a partir de la formacion de tejido fibroso®*.

1.4.5. PULPOTOMIA CON OXIDO DE ZINC-EUGENOL

El oxido de zinc-eugenol presenta propiedades antisépticas y antiinflamatorias

adecuadas para usarlo como material en el tratamiento pulpar de dientes temporales™.



De hecho, este farmaco, de forma conjunta con el formocresol, se ha usado de forma
historica para este tipo de tratamientos y, aunque su empleo mas frecuente ha sido en las

pulpectomias, también existen autores que lo han empleado en las pulpotomias®.

Entre sus propiedades bioldgicas, cabe destacar que se trata de un material que destaca
por sus propiedades antiinflamatorias y antibacterianas, asi como por su efecto sedante
de la pulpa dental, el cual es logrado por su difusion a través de los tabulos dentinarios.
Otra de las ventajas derivadas de su uso, es el poder obturar completamente la camara
pulpar. Sin embargo, entre los inconvenientes que este presenta, encontramos su alta
solubilidad, por lo que no puede usarse como una restauracion definitiva que se

encuentre en contacto con el medio oral*>.

1.5. FARMACOS NO MEDICAMENTOSOS

1.5.1. PULPOTOMIA CON LASER

Actualmente, el estudio del uso del laser para la realizacién de las pulpotomias como
una alternativa a los métodos tradicionales se encuentra en auge®, debido a que la
aplicacion del mismo ha sido recomendada en maultiples aspectos relacionados con la

odontologia, encontrandose entre estos, el tratamiento que nos ocupa en este estudio®®.

La primera aplicacion del laser en el ambito sanitario surgié en 1966, por parte de
Mester, el cual usé el laser de baja potencia para conseguir acelerar la cicatrizacion del
Glceras crénicas®’. Sin embargo, no fue hasta 1974 cuando este tuvo su entrada en la

odontologia, por parte de Yamamoto and cols?®.

Existe una serie de contraindicaciones en el uso de este método que fueron enumeradas
por Mier” y Basford®®. Dentro de las absolutas encontramos: a los pacientes epilépticos,
con neoplasias o0 pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio, entre otros.

Y como relativas: el embarazo, pacientes con distiroidismo o pieles fotosensibles?*.

Algunos autores relatan que, una de las principales ventajas de las pulpotomias con
laser, es que el nifio pasa menor tiempo en el sillon y que, ademas, hay una mayor
eliminacién del dolor, lo cual promueve el mejor comportamiento en la consulta®. Sin
embargo, existe un numero limitado de publicaciones de alta calidad, por lo que son

necesarios un mayor numero de estudios, para asi determinar si esta técnica es superior,



en fiabilidad y seguridad, al uso de farmacos biocompatibles como apdsitos pulpares en

la pulpotomia®.

1.5.2. PULPOTOMIA POR ELECTROCOAGULACION

Dentro de las opciones no farmacologicas, en la realizacién de las pulpotomias en
dientes temporales, encontramos la electrocoagulacion. El objetivo de esta técnica
radica en el concepto de la desvitalizacion de la pulpa radicular remanente, de manera
parecida a como lo hace el formocresol, pero de forma fisica y no quimica, como lo

harfa este Gltimo®.

Sin embargo, los resultados de esta técnica muestran efectos desfavorables, debido a

gue se encuentran, a nivel pulpar, signos de necrosis e inflamacion irreversible®.

1.6. MATERIALES BIOLOGICOS

La gran ventaja derivada del uso de materiales biologicos, como apdsitos en la
pulpotomia, radica en el hecho de que estos podrian favorecer la regeneracion de la
pulpa dental, de modo que podrian ser la alternativa més segura en el tratamiento de los
dientes primarios donde esté indicada la realizacién de la pulpotomia®. Dentro de esta
linea de investigacion, podemos encontrar materiales como el colageno, el hueso
liofilizado o proteinas formadoras de hueso, los cuales hacen pensar que presentan un
papel principal en la diferenciacion de las células durante la odontogénesis y, de esta
forma, podrian favorecer la formacion de dentina®*>’. Por tanto, estos factores podrian
presentar una utilidad de gran envergadura en el tratamiento pulpar del futuro, ya que
consiguen formar puentes de dentina y mantener el tejido pulpar libre de procesos
inflamatorios. De esta manera, podriamos conseguir el mantenimiento de la vitalidad y

funcion de la pieza dentaria hasta el recambio dentario fisiol6gico®.

Dentro de esta misma categoria podriamos incluir a los farmacos MTA y Biodentine,
los cuales presentan como objetivo terapéutico la regeneracion o reparacion del tejido
pulpar’?. Estos medicamentos acaparan la atencién del presente estudio, ya que
presentan, como ventaja principal, su alta biocompatibilidad, asi como su capacidad de
inducir la actividad de los odontoblastos y la diferenciacion celular, consiguiendo de

esta manera la formacion de dentina reparativa™®®.



1.6.1. PULPOTOMIA CON MTA

El agregado trioxido de particulas minerales (MTA) es un cemento fraguable®,
presentado en la sociedad cientifica dental en 1993 por parte de Lee and cols.*,
patentado en 1995 por Torabinejad®®, y aprobado en la agencia de alimentos y
medicacion estadounidense en 1998, como un farmaco para endodoncia de uso en

humanos™.

Este medicamento presenta un polvo de particulas de naturaleza hidrofilica™
compuesto, principalmente, por silicato dicélcico y tricalcico, aluminato férrico
tetracalcico, Oxido tricélcico, sulfato calcico hemihidratado y 6xido de silicato, asi como
oxido de bismuto, el cual aporta la radio-opacidad del material™**. Este polvo fragua en
medio humedo, de modo que se mezclard con agua estéril en proporcion 3:1,
produciéndose una reaccion acido-base y la formacion de un gel coloidal que formara

una estructura dura®.

Dentro de las beneficiosas propiedades de este farmaco, podemos encontrar su pH
elevado’, correspondiente a 10 al comienzo del fraguado, y que ascendera hasta 12,5
tras el mismo. Este pH elevado nos proporciona la antisepsia y la estimulacion de la
calcificacién. Ademas, como otras propiedades encontrariamos: su radio-opacidad, que
hace gue sea visible a nivel radiografico; su fraguado en medios himedos, tal y como lo
es la cavidad oral; y la capacidad de regeneraciéon de los tejidos, consistente en la
formacion de dentina, hueso y cemento®. Por Gltimo, cabe mencionar la expansion que
presenta este material tras su fraguado, el cual presenta una duracién de 4 horas, y que
nos brinda un sellado de la interfase muy beneficioso, que evita la posible filtracion

bacteriana®®.

Este medicamento fue comercializado por primera vez con una coloracion grisacea,
pero en 2002 surgido el White MTA, que pretendia solventar los problemas de

decoloracién que sufren las piezas tratadas con el MTA convencional.

En cuanto a la mineralizacion derivada del uso de este farmaco, los estudios han
mostrado que promueve un crecimiento celular de gran rapidez in vitro, desarrollando
mas puentes dentinarios en comparacion con el hidréxido de calcio, y ocasionando una

minima inflamacién a nivel pulpar, de tal modo que la necrosis pulpar es minima*.



Dentro de las aplicaciones clinicas en las que se encuentra recomendado el uso del
MTA, podemos encontrar el tratamiento de los dientes permanentes jévenes que han
sufrido exposiciones pulpares, o en los que es necesario realizar una pulpotomia. En
estas piezas, es de vital importancia mantener, en la medida de lo posible, la vitalidad
pulpar, para asi poder completar el desarrollo radicular, de manera que podemos
beneficiarnos de la biocompatibilidad y la capacidad de resistencia a la filtracion
bacteriana del MTA®.

Ademas, en las piezas definitivas podria usarse como farmaco de obturacion apical,
siendo una alternativa al método tradicional de apexificacion con hidroxido de calcio y
reduciendo asi el riesgo de fractura®. Otras indicaciones serian: la reparacién de
perforaciones que han tenido lugar durante la preparacion de los conductos radiculares
en la endodoncia o colocacion de postes intrarradiculares*®, como material de retro-
obturacién de conductos®’, y también, como material de barrera en el blanqueamiento

dental interno para evitar la reabsorcién radicular externa®.

En dientes temporales, este material estaria indicado para la realizacion de
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pulpotomias , asi como material de obturacion no reabsorbible en pulpectomias de

piezas primarias cuando existe agenesia del sucesor permanente®.

Por otro lado, sabemos que el MTA requiere un tiempo elevado para su fraguado,
presenta una dificil manipulacion y, ademas, puede producir problemas de decoloracién.

Es por ello por lo que el Biodentine surge para paliar estas desventajas clinicas®.

1.6.2. PULPOTOMIA CON BIODENTINE

El Biodentine se corresponde con un cemento restaurador inorganico compuesto por
silicato tricalcico (CaszSiOs) que no contiene elementos metalicos, el cual ha sido
comercializado bajo la premisa de ser un sustituto de dentina bioactivo®. Este material
se presenta en una capsula que contiene el polvo, junto con el liquido contenido en una
pipeta. El polvo estda compuesto por silicato tricalcico y silicato dicélcico, que se
corresponden con los materiales principal y secundario, respectivamente. Ademas, en el
polvo encontramos Oxido de zirconio, cuya funcién es otorgar la radio-opacidad al
farmaco. Por otra parte, el liquido estd compuesto por un acelerador, que se corresponde
con cloruro de calcio, al que se le agrega un agente reductor del agua, consistente en un

polimero hidrosoluble®.



Este farmaco presenta, al igual que el MTA, una forma sintética pura de silicato
tricdlcico, pero a diferencia de este ultimo, el tamafio de las particulas que forman el
Biodentine hace que tenga una estructura menos porosa y, por el contrario, mas densa
que el MTA,

Recientes estudios han sugerido que el Biodentine podria tratarse de un medicamento
superior a otros cementos a base de silicato de calcio, debido a que presenta mejores
caracteristicas bioldgicas, fisicas y quimicas; asi como un contenido y tiempo de
fraguado més adecuado®. Este tiempo de fraguado se encuentra en torno a 9-12
minutos, y se atribuye a la presencia de cloruro de calcio, asi como al mayor tamafio de

particula®.

Una de las grandes caracteristicas de este fArmaco radica en su capacidad de resistencia
a la compresion, la cual se asemeja a la de la dentina natural, siendo el medicamento
con mayor resistencia a la compresion del mercado®. La importancia de esta propiedad
radica en el hecho de que este se colocara en contacto con la pulpa vital, y debe poder

resistir las fuerzas producidas durante la masticacion®.

Ademas, este medicamento no produce la decoloracién de la pieza dentaria, de modo
que puede ser usado en zonas donde la estética es muy relevante, como el sector

anterior®.

Por otro lado, la biocompatibilidad de un farmaco es uno de los aspectos mas
importantes en relacidén a su uso, ya que este serd utilizado en tratamientos pulpares,
obturaciones a retro y en la reparacion de perforaciones radiculares. Diversos estudios
han determinado resultados muy favorables en este ambito, ya que se ha observado
como se produce la migracion y proliferacion de las células madre presentes en la pulpa
dental®®, asi como la liberacién de iones Ca, factores de crecimiento y aumento de la

mineralizacion®*.

Diversos autores han concluido como el Biodentine estd especialmente indicado en el
tratamiento pulpar de dientes temporales, especialmente en el proceso de la pulpotomia,
gracias a que este presenta propiedades bioactivas, produce la estimulacion de la
regeneracion del tejido duro, y no provoca reacciones inflamatorias del tejido pulpar

remanente®..



2. HIPOTESIS.

En el presente estudio nos planteamos qué farmaco tiene mayor indice de éxito al
realizar el tratamiento de pulpotomia en dientes temporales, si MTA o Biodentine, a

partir del seguimiento de una serie de casos clinicos.

3. OBJETIVOS

Los objetivos planteados al realizar este estudio son los siguientes:

1.7. OBJETIVO GENERAL

1.7.1. Identificar si para la realizacion de pulpotomias en dientes temporales es mas

efectivo el uso MTA o Biodentine.

1.8.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1.8.1. Valorar clinicamente el éxito de las piezas dentarias temporales tratadas con
un farmaco u otro en las revisiones establecidas. Para ello, valoraremos la
presencia de dolor, inflamacion, movilidad, fistula, etc. en la pieza tratada.

1.8.2. Valorar radiol6gicamente el éxito o fracaso de las piezas tratadas con uno u
otro medicamento. Consideraremos fracaso la presencia de imagen
radiolucida en la furca del diente, o de reabsorcion radicular, tanto externa
como interna.

1.8.3. Valorar clinicamente el éxito de las piezas dentarias temporales tratadas con
un farmaco u otro. Para ello, valoraremos la presencia de dolor, inflamacion,
fistula, etc. en la pieza tratada; a partir de las respuestas facilitadas por los

padres, telefonicamente, tras realizarle una serie de preguntas establecidas.

4. MATERIAL Y METODO

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En el presente estudio se realizé una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos, acerca de los materiales que se han ido empleando, a lo largo de la historia, para



la realizacion de la pulpotomia en molares temporales vitales, asi como una busqueda
expresa de los farmacos que conciernen a este estudio, tratandose estos de MTA y
Biodentine.

Para ello, se usé la base de datos PUBMED, ademas de la revision adicional de otras
bases, tales como Scopus, Cochrane y Web of Science. Los términos Mesh que
introducimos fueron los siguientes: “pulpotomy, primary molars, dental materials,

MTA, silicato tricalcico (biodentine)”.

Para llevar a cabo la busqueda bibliogréafica, se usaron varios criterios de inclusion y
exclusion. De esta manera, en los criterios de inclusion encontramos que el lenguaje de
los citados articulos fuera en inglés o espafiol y que se tratase de ensayos clinicos. Por lo
tanto, en los criterios de exclusion se encontrarian los articulos consistentes en series de
casos o resimenes, ademas de aquellos articulos que no estuviesen relacionados con el

presente estudio.

4.2.DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un ensayo clinico aleatorio, prospectivo y comparativo, de una serie de casos
con monitorizacién clinica y radiologica a corto plazo. La finalidad del estudio es
realizar una comparativa, en el tratamiento de la pulpotomia de molares temporales
vitales, tratados con dos materiales diferentes, correspondientes estos con MTA y
Biodentine, usados como apositos sobre la pulpa radicular remanente de dichos molares

tratados.

De esta manera, se establecid un estudio a doble ciego, en el que no se conocen los
pacientes que han sido tratados con uno u otro medicamento, ya que este ha sido elegido
al azar en el tratamiento de cada molar. Ademas, sus datos fueron registrados en dobles
fichas, con y sin el nombre del paciente, para desconocer el farmaco usado, en el
momento de hacer las revisiones. Con ello, conseguimos disminuir los posibles sesgos

subjetivos, y asi alcanzar un mayor nivel de rigor cientifico.

4.3. MUESTRA

La muestra de este estudio incluird primeros y segundos molares temporales de

pacientes entre 3 y 9 afios de edad. Los pacientes, dada la edad, se encontraran en



denticion temporal o mixta. En dichos molares estara indicado realizar el procedimiento
terapéutico de la pulpotomia, debido a la presencia de caries profundas que producen un
cuadro de pulpitis reversible, la cual serd solventada mediante el mencionado

tratamiento.

4.3.1. TAMANO DE LA MUESTRA

Basandonos en estudios anteriores que han obtenido un porcentaje de éxito en el uso del
MTA mayor del 90% y del 89% en el uso de Biodentine™, y que tienen un rango de

entre 45 a 76 piezas dentarias sujetas a estudio’®®®

, Nos propusimos tener al menos 20
molares tratados. Tendremos siempre presente que no se trataria de una muestra
extrapolable a la poblacién general por ser muy pequefia. De esta manera, la muestra

obtenida en este estudio fue de 23 pulpotomias realizadas a 9 pacientes.

4.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA MUESTRA

Para la seleccién de la muestra a partir de la cual se ha realizado nuestro estudio, se

siguieron una serie de criterios de inclusion y exclusion.
Entre los criterios de inclusién encontramos:

1. Pacientes infantiles que acuden a la consulta de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sevilla, entre diciembre de 2019 y marzo
de 2020, de sexo femenino y masculino, que se encuentran en un rango de edad
comprendido entre los 3 y 9 afios de edad.

2. Presencia de caries profundas en primeros y/o segundos molares temporales,
cuyo procedimiento terapéutico a realizar consista en la pulpotomia de estas
piezas. Por lo tanto, debemos tener evidencia de la ausencia de signos
inflamatorios en la pulpa radicular, tanto clinica como radiograficamente. Para
ello, debemos observar en la radiografia la presencia de la lamina dura intacta,
asi como la ausencia de reabsorcion radicular interna o externa.

3. Que el paciente no presente ninguna contraindicacion al tratamiento por alguna

posible patologia a nivel sistémico.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:



Pacientes fuera del rango de edad mencionado anteriormente. De esta manera,
no trataremos a nifios de edad menor a 3 afios debido a que el manejo del
comportamiento en estos pacientes puede ser mas complicado, tratandose
ademas de tratamientos realizados por una Unica operadora. Por otro lado, no
seran tratadas las piezas dentales de pacientes mayores de 9 afios por el posible
recambio de las mismas por sus sucesoras definitivas.

Aquellos nifios cuyos padre, madre o tutor no aceptase el tratamiento.

Pacientes que, tras la realizacion del tratamiento, no acuden al posterior
seguimiento clinico correspondiente. Dada la situacién actual provocada por la
pandemia, solo se excluirdn estos pacientes mencionados para estudiar el
objetivos principal y los dos primeros secundarios.

Piezas dentarias con signos clinicos como exudado purulento, tejido seco
necrético o hemorragia no controlada; o ante signos radiograficos como
radiotransparencia periapical o en furca, o reabsorcion radicular interna/externa,
donde se encuentra contraindicado el tratamiento de pulpotomia. Esto se debe a
que la pulpitis presente en el molar temporal ya no es reversible, por lo que el
tratamiento correspondiente a esa patologia es la pulpectomia.

Pacientes en los que sera necesaria la realizacion de la pulpotomia por un motivo

distinto a caries, como puede ser un traumatismo dental.

4.4. METODOLOGIA OPERATORIA.

En primer lugar, se realizd el diagndstico mediante exploracion clinica y radioldgica.

Para ello, se realizaron radiografias periapicales de los cuatro cuadrantes y se establecid

el plan de tratamiento a llevar a cabo, y de esta manera se determinaron los molares

temporales con patologia pulpar a los cuales realizarles la pulpotomia.

Para llevar a cabo la pulpotomia, se emplearon dos farmacos, que se corresponden con
MTA y Biodentine.

Para la realizacién del tratamiento mencionado mediante el uso de MTA se siguieron

los siguientes pasos:

1. Anestesia con Ultracain con epinefrina 40/0,05mg/ml mediante anestesia

infiltrativa en maxilar y anestesia troncular del nervio dentario inferior en

mandibula. Previa a la inyeccion del anestésico se aplica anestesia topica.



2. Aislamiento absoluto de los molares de la zona a tratar mediante dique de goma
de latex puro.

3. Eliminacién de la caries dental mediante fresa de tugsteno, en primer lugar a alta
velocidad, y a continuacion a baja velocidad, siempre con abundante irrigacion.

4. Acceso a la camara pulpar mediante fresa de carburo de tugsteno 330 a alta
velocidad y con abundante irrigacion.

5. Eliminacion de la pulpa cameral mediante micromotor con fresa redonda estéril
a 10000 rpm y con abundante irrigacion.

6. Control de la hemorragia inicial mediante presion con bolita de algodon seca y
estéril. En el caso de no conseguir este control, seria necesaria la realizacion de
la técnica de pulpectomia con la correspondiente eliminacién de la pulpa
radicular, ya que la misma se encontraria afectada.

7. A continuacidn, tras el control de la hemorragia inicial, se coloca MTA sobre la
pulpa radicular remanente adaptandolo al suelo de la camara pulpar gracias a la
aplicacion de presion con una bolita de algoddn estéril humedecida.

8. Realizar la limpieza del resto de la camara pulpar mediante una bolita de
algodon seca.

9. Colocacién de éxido de zinc-eugenol (IRM®) en el resto de la camara pulpar,
consiguiendo asi la obturacién de la cavidad, realizada anteriormente, para
eliminar la pulpa coronal afectada.

10. Realizacion del tallado de la pieza dentaria correspondiente. Para ello, en primer
lugar, se lleva a cabo el tallado mesial y distal mediante el uso de la fresa de
carburo de tugsteno 169L vy, en segundo lugar, el tallado oclusal mediante una
fresa llamas 6368-023 para finalizar redondeando los angulos.

11. Cementado de la corona metélica preformada de ion cromo-niquel mediante

cemento de ionomero de vidrio autopolimerizable.

Por otro lado, para realizar el mencionado tratamiento usando como farmaco el
Biodentine, se tendran en cuenta ciertas diferencias en los pasos mencionados con
anterioridad. De esta manera, tras el control de la hemorragia inicial con una bolita de
algodon seca y estéril, aplicaremos el Biodentine. Para ello, en primer lugar,
realizaremos la mezcla de la manera que indica el fabricante y se colocara en el suelo de
la camara pulpar, asi como en el resto de la cavidad, previamente confeccionada, para

eliminar la pulpa coronal del diente temporal afectado. A continuacién, realizaremos el



tallado correspondiente de la pieza, de la misma manera indicada anteriormente, para la

colocacion de la corona metélica de ion cromo-niquel.

4.5. SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO

La monitorizacion de los tratamientos realizados en los pacientes infantiles se llevé a
cabo a los 3 meses de realizar la pulpotomia. Debido a los problemas actuales de la
pandemia provocada por el COVID-19, no pudo realizarse la revision clinica y
radioldgica de los tratamientos realizados de forma presencial, la cual iba a consistir en
una monitorizacién realizada por un mismo investigador para que esta se considerase

objetiva.

De esta manera, se realizaron llamadas telefonicas a los pacientes a los que pudimos
localizar para confirmar la presencia de dolor o inflamacion de las piezas tratadas. Para
ello, se realizaron una serie de preguntas claras y concisas, donde la respuesta fuera
si/no: ¢Presenta dolor en la pieza que se ha tratado?, ;Puede observar un granito en la
encia a nivel de la pieza tratada?, ¢observa en la zona alrededor de la corona un color
rojizo o sangrado?. De los 9 pacientes tratados solo fue posible contactar con 7, de tal
forma que de los 23 molares temporales tratados solo pudimos contar con una muestra
de 15.

Es necesario poner de manifiesto que en el siguiente curso académico se realizaran la
monitorizacién clinica y radiologica de los tratamientos realizados de la forma que se
encontraba programada. Por tanto, a continuacion, se detallard como se realizara en el

futuro.

45.1. SEGUIMIENTO CLINICO

En la monitorizacion clinica de los dientes temporales tratados se llevara a cabo la
busqueda de signos que muestren el fracaso del tratamiento. Esta se realizara mediante
anamnesis, exploracion visual de la pieza correspondiente, percusion de la misma, y
palpacion de los tejidos blandos. De esta forma, los signos que pueden indicarnos este

fracaso se corresponden con los siguientes:

- Presencia de dolor de forma espontanea o tras la percusion en la pieza tratada.
- Inflamacidn o fistula en los tejidos blandos adyacentes a la pieza tratada.



- Presencia de movilidad patoldgica, la cual debe diferenciarse de la posible

movilidad propia de la exfoliacion natural del diente.

4.5.2. SEGUIMIENTO RADIOLOGICO

Para la valoracion radiologica de los dientes tratados, se realizard una radiografia
periapical de la zona tratada. En esta se determinara la existencia de una serie de signos

radiograficos que pueden indicar el éxito o fracaso del tratamiento:

- Reabsorcidn radicular interna, tanto perforada como no perforada.

- Reabsorcidn radicular externa.

- Presencia de imagen radiolucida en la furca del diente temporal.

- Ensanchamiento anormal del ligamento periodontal de la pieza tratada.
- Formacion de puente dentinario.

- Obliteracién de los conductos radiculares.

4.6. NORMATIVA ETICA

Para la realizacion del estudio que nos ocupa, se contd con un explorador consistente en
una estudiante de quinto curso del grado de odontologia de la Universidad de Sevilla,
supervisado por el equipo docente de la asignatura de Odontopediatria del departamento

de Estomatologia de la mencionada Universidad.

Asi mismo, el protocolo de los tratamientos consistente en la realizacién de las
pulpotomias se realizo en el horario correspondiente a las practicas clinicas de la citada

asignatura en la facultad de Odontologia.

Para ello, los padres/madres o tutores legales de los pacientes tratados fueron
informados de forma clara y explicita acerca del tratamiento que se iba a llevar a cabo,
asi como del posible fracaso del mismo. Cabe mencionar la obtencion, por escrito, del
consentimiento informado de los padres/madres o tutores legales de los pacientes, para
asi cumplir los requisitos éticos necesarios para realizar una investigacion clinica
derivados de los acuerdos de Helsinki y sus correspondientes actualizaciones

posteriores.



Por otro lado, es necesario mencionar que los familiares del paciente conocian la
necesidad de mantener una adecuada higiene oral habitualmente, pero ain mas durante

la duracion del presente estudio.

Los datos del estudio fueron recogidos en las mismas condiciones en todos los casos

aportados.

4.7. ANALISIS ESTADISTICO

4.7.1. CALCULO DEL ERROR INTRAOBSERVADOR

El valor de indice k obtenido fue de un rango entre 0’90 y 0’99 para las siguientes
variables radiogréficas: obliteracion de conductos, formacion de puentes dentinarios,
reabsorcién radicular externa e interna, signos patologicos radioldgicos y alteracion en
la erupcién del diente permanente. De este modo, se determind la adecuacion y
coherencia en la aplicacion de los criterios diagndsticos de los pacientes incluidos en la

muestra.

4.7.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA MUESTRA

4.7.2.1.Distribucion por edad
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4.7.2.2. Distribucion por sexo

100
80
60
40

Porcentaje

20
RN - N—

femenino masculino

Sexo

4.7.2.3.Distribucion por pieza dental

20 17,39 17,39 17,39

15 13.04 13,04

Porcentaje
=
o (6] o
o
| ¥
o
o G
w
[9,]
B -
~
o

54 55 64 65 74 75 84 85
Pieza tratada

4.7.2.4.Distribucién por material empleado

53
52
51
50
49
48

47
46
45

Biodentine MTA
Biodentine/MTA

Porcentaje

4.7.3. ESTUDIO ESTADISTICO CON VARIABLES

Dadas las circunstancias actuales derivadas de la pandemia por SARS-CoV-2 no
pudieron llevarse a cabo las revisiones clinicas y radioldgicas de los pacientes incluidos
en la muestra, de modo que se optd por realizar una llamada telefonica a los familiares,

donde nos pudieran informar acerca de la evolucion de los tratamientos realizados.



De esta manera, a partir de esto se obtuvo, de forma subjetiva, la confirmacion de que el
100% de los pacientes a los que conseguimos localizar presentaron ausencia de
sintomas de dolor y signos de inflamacion.
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34,78
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En este grafico podemos observar el porcentaje de tratamientos de pacientes perdidos a

los cuales no pudimos realizarles la revision telefdnica, que es del 34,7%.

5. DISCUSION

El objetivo del presente estudio, que se corresponde con un ensayo clinico aleatorio
prospectivo y comparativo, es valorar qué farmaco es mas idoneo y efectivo en la
realizacion de pulpotomias en molares temporales. Para ello, hemos estudiado dos
medicamentos, MTA y Biodentine.

Numerosos estudios muestran la alta y similar efectividad de ambos farmacos en la
técnica de la pulpotomia. En nuestro caso, este hecho se ha ratificado tras la revision
telefonica establecida para conocer el estado de las piezas dentales tratadas, donde los
padres de nuestros pacientes han contestado de forma clara y concisa a las tres
preguntas establecidas, obteniéndose un porcentaje de éxito clinico del 100% a los 3
meses de tratamiento, tanto en los pacientes tratados con MTA como con Biodentine.
Segln Bani and cols.*® el porcentaje de éxito clinico radiolégico es similar en el uso de
MTA y Biodentine, obteniendo porcentajes de éxito del 100% en 6 meses en ambos
grupos, 96% en 12 meses, y 87% y 93% en 24 meses, respectivamente. Guven and
cols.”® refuerzan estos datos, con porcentajes de éxito muy similares. En este Gltimo
estudio se puede observar, ademas, la diferencia entre MTA-Plus y ProRoot-MTA,
presentando el segundo de ellos un porcentaje de éxito clinico y radiolégico mayor
respecto al primero, y también en relacion al Biodentine. Por otro lado, Carti and cols.>’,

muestran porcentajes de exito clinico del 96% en 12 meses en ambos farmacos,



mientras que a nivel radiologico, observa un 84% de éxito a los 6 meses en el uso de
MTA y un 68% en el de Biodentine. Estos porcentajes se ven disminuidos en la
posterior revision en 24 meses, pasando a ser un 80% y 60% respectivamente. Por
Gltimo, Niranjani and cols.'® nos muestra como el porcentaje de éxito clinico en los
pacientes tratados con MTA a los 6 meses es del 100%, lo cual ratifica los hechos

presentados en los estudios anteriormente mencionados.

A nivel radioldgico, la literatura estudiada muestra como fracaso en el tratamiento la
aparicion, a nivel radioldgico, de reabsorcién radicular interna o externa, presencia de
radiolucidez a nivel de furca y ensanchamiento del ligamento periodontal*®*>’. De esta
manera, Bani and cols.”® muestran bajos porcentajes de fracaso, siendo la lesién en furca
la méas frecuente, y presentandose en dos casos tratados con Biodentine y tres casos de
MTA. Ademas, este estudio hace mencion a otros signos de fracaso clinico, tales como
un caso tratado con MTA que presentd ensanchamiento del ligamento periodontal y
reabsorcion radicular externa, asi como dos casos de reabsorcion radicular interna en
ambos grupos, es decir, un paciente tratado con MTA y otro con Biodentine. Por otro
lado, Carti and cols.>” muestran datos similares, ya que no encuentra diferencias
significativas entre ambos farmacos. En este estudio, donde la poblacion estudiada es
menor que en el mencionado anteriormente, se ratifica el hecho de que la radiolucidez a
nivel de la furca es el fracaso radiol6gico mas cominmente obtenido, encontrandose
presente en dos casos tratados con MTA y cuatro con Biodentine. Ademas, también
encuentra un caso de reabsorcion radicular externa en cada grupo de pacientes, asi como
uno y dos casos de ensanchamiento del ligamento periodontal en los grupos de MTA y
Biodentine, respectivamente. Otro de los estudios analizados, correspondiente con
Niranjani and cols.'® nos muestra como de los veinte pacientes tratados con Biodentine,
dos de ellos presentaron dolor e inflamacion a los 6 meses del tratamiento. Ademas, este
estudio deja constancia de que no existen diferencias significativas en cuanto a signos
radiologicos que indiquen el fracaso del tratamiento, tales como ensanchamiento del
ligamento periodontal, presencia de radiolucidez en furca o reabsorcion radicular

interna o externa.

Por ultimo, hemos analizado los datos relativos a la posible alteracion del recambio
dentario, asi como a la exfoliacion temprana de las piezas, al tratar los molares
temporales con uno u otro material. Niranjani and cols.’® pone de manifiesto que no

existen diferencias en cuanto a exfoliacion prematura.



Por tanto, en la eleccion del medicamento endodontico, debemos tener en cuenta otros
factores, ya que el porcentaje de éxito de ambos tratamientos no presenta diferencias
significativas. De esta manera, Stringhini and cols.®® analiza otros elementos como la
decoloracion de la pieza dental por parte del MTA, asi como el coste del material y su
facilidad de uso. Estas caracteristicas anteriormente mencionadas las encuentra en el
Biodentine, asi como unas mejores propiedades fisicas, correspondiéndose estas con
una mayor resistencia a la flexion y compresion, alta capacidad de sellado y mayor

microdureza.

Es necesario mencionar el hecho de que el éxito o fracaso de las pulpotomias realizadas
con uno u otro farmaco no se encuentra exclusivamente relacionado con la eleccion del
mismo®?. Es cierto que la biocompatilibilidad y las propiedades fisicas de este son de

vital importancia®*®

, pero influyen otros factores como el correcto diagndéstico a la hora
de realizar el tratamiento y la cuidadosa realizacion de la técnica, donde incluiremos un
correcto aislamiento del campo de trabajo, la eliminacion completa de la caries dental y

la extirpacion del tejido pulpar con el instrumental adecuado®®.

6. CONCLUSIONES

1. En base a la literatura estudiada y a los resultados obtenidos del analisis
estadistico, MTA y Biodentine presentan un grado de efectividad alto y
similar en ambos casos.

2. No ha sido posible valorar la evolucién clinica a los 3 meses.

No ha sido posible valorar la evolucion radioldgica a los 3 meses.

4. EIl éxito clinico de las piezas dentarias tratadas obtenido a partir de las
respuestas facilitadas por los padres mediante via telefonica se corresponde
con el 100% de los casos tratados, tanto en el grupo de pacientes en los que el
farmaco de eleccion fue MTA como en los que fueron tratados con
Biodentine.

Por ultimo, es necesario mencionar que son necesarios mas ensayos clinicos de alta
calidad, con una muestra poblacional mayor, y que el seguimiento clinico y radiologico
se pueda realizar correctamente, y durante un periodo de tiempo mas largo, para

comparar los resultados obtenidos en el tratamiento de ambos farmacos, y poder



determinar si un farmaco es mas efectivo que el otro en el tratamiento de la pulpotomia

en dientes temporales vitales.

~
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8. ANEXO.

El presente estudio iba a ser expuesto mediante un poster en la 43° Reunion Anual de

42 Reuniﬁn

Odontopediatria Castelldn, que fue suspendida por la actual pandemia.
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