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I. INTRODUCCION

La caries sigue siendo la enfermedad infecciosa transmisible no auto
limitante mas comun en la infancia. La menor mineralizacion y el menor espesor
de los tejidos dentarios en los dientes temporales, permiten un rapido avance que
llega a involucrar el tejido pulpar, por lo que la demanda de tratamientos pulpares
es frecuente; dentro de los cuales encontramos a la pulpotomia que consiste en la
amputacién de la pulpa cameral, dejando como remanente la pulpa radicular. A
pesar de la actualizacion constante de la odontopediatria desafortunadamente no
existe unag ente ideal para este tratamiento. El formocresol has ido el
medicamento mas utilizado para la pulpotomia; sin embargo hay estudios que
demuestran caracteristicas citotoxicas asi como cancerigenas; es por eso que

surge la necesidad de encontrar nuevas alternativas de tratamiento.

Una alternativa que ha tenido auge es la fitomedicina que consiste en el
desarrollo de productos farmacéuticos derivados de las plantas; dentro de estos
productos encontramos al propdleo; este es un derivado de las abejas; es de color
obscuro y consistencia cerosa al cual se le atribuyen diferentes propiedades
terapéuticas, siendo las mas relevantes la actividad antiinflamatoria, la bactericida
y la analgésica; el propoleo es considerado como un regenerador de la pulpa y

estimulante en la formacién de dentina reparativa.

Se considera que el fin del procedimiento clinico dela pulpotomia en
dientes temporales es la conservacion de la vitalidad de la pulpa radicular hasta la
exfoliacién dental. Es importante mencionar que las evidencias para determinar el
éxito de este tratamiento son las siguientes: presencia de vitalidad, ausencia de
sintomas o signos clinicos patologicos como dolor, inflamacién de tejidos blandos,
movilidad y fistula; a su vez, ausencia de signos radiolégicos de reabsorcidon
interna o externa; ensanchamiento del ligamento periodontal y ausencia de

lesiones en apice y furca.
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El presente estudio determiné la eficacia de la pasta con propdleo versus
formocresol en pulpotomias de dientes temporales, a partir de controles clinicos y

radiograficos durante 1, 3 y 6 meses posteriores al tratamiento.
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Il. RESUMEN

TITULO: EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN
PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES.

Introduccién. La caries es la enfermedad infecciosa transmisible no auto limitante mas
comun en la infancia; ciertas caracteristicas de la denticién temporal hacen que el avance
de estd, sea rapido, demandando tratamientos pulpares; como la pulpotomia; el agente
mas utilizado es el formocresol sin embargo estudios han demostrado que es citotoxico
para los tejidos; por lo que han surgido alternativas de tratamiento; como el propdleo; el
cual es un derivado de las abejas de color obscuro y consistencia cerosa al cual se le
atribuyen diferentes actividades terapéuticas, siendo las mas relevantes la actividad
antiinflamatoria, bactericida y analgésica; dentro de la terapéutica pulpar es considerado
como un regenerador de la pulpa y estimulante en la formacion de dentina reparativa.

Objetivo. Evaluar la eficacia de la pasta con propdleo en comparacion al formocresol en
el tratamiento de pulpotomia a los 30 dias, 3 meses y 6 meses.

Material y métodos. Previo consentimiento informado se llevd a cabo un estudio de tipo
cuasiexperimental en 45 6r ganos dentarios de 39 pac ientes escolares con pulpitis
reversible sin enfermedades crénicas sistémicas ni alergias a las abejas o sus
subproductos, conformando dos grupos de manera aleatoria: (I) ex perimental, 2 3
organos dentarios a los cuales se les aplicd pasta con propdleo, (II) grupo control, 22
organos dentarios a los cuales se les aplicod la terapéutica convencional (formocresol).
Las variables de estudio fueron: (I) independiente: tipo de tratamiento (pasta con propdleo
vs. formocresol), (lI) variables dependientes: reabsorcion interna, reabsorcion externa,
ensanchamiento del ligamento periodontal, lesién enf urca, lesibn en apice, dolor,
inflamacién de tejidos blandos, fistula y movilidad dentaria.

Resultados. Con relacién al ensanchamiento del ligamento periodontal evaluado
radiolégicamente, en el grupo tratado con pasta con propéleo se observé 1 caso (4.34%)
al mes post-tratamiento, cuyo numero aumenté a 3 (13.4%) a los 3 meses post-
tratamiento. Asimismo, en el grupo de 6rganos dentarios tratados con formocresol, 1
caso presentd dicha alteracién al mes post-tratamiento (4.54%), y a los 3 meses el
numero de casos se incrementd a 10(45.4%), cuya diferencia fue estadisticamente
significativa respecto al grupo que recibié tratamiento con la pasta con propdleo
(p<0.001).

Conclusiones. Ambos tratamientos fueron eficaces para el tratamiento de pulpotomias
en dientes temporales. La aplicacion de la pasta con propdleo mostré algunas ventajas
respecto al formocresol para el tratamiento de pulpotomias en dientes temporales, sobre
todo en la menor frecuencia del ensanchamiento del ligamento periodontal.

PALABRAS CLAVE: pulpotomia, formocresol, propéleo, denticion temporal.
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ABSTRACT

TITLE: EFFICACY OF PROPOLIS PASTE VERSUS FORMOCRESOL IN PULPOTOMY
OF PRIMARY TEETH.

INTRODUCTION. Caries is an infectious disease that does not limitate the normal
patient’s life. This disease is very common in childhood because the primary dentition has
a specific characteristic that helps to develop caries in a faster way achieving severe
stages and needed treatment such as pulpotomy in a shorter time. Nowadays formocresol
is the most employed treatment in pulpotomy eventhough different studies has proved its
citotoxic effect, for these reason alternative treatments have been studied. One of those
alternatives is propolis which is a waxy bee product with dark color. Different therapeutic
activities have beenr elated to this among which we could find anti-inflammatory,
antibacterial and anal gesic. In dentistry this bee pr oduct has been studied as a
regenerator in the pulp and stimulating the formation of reparative dentin.

OBJECTIVE. To evaluate the efficacy of propolis paste compared with formocresol in
primary tooth pulpotomies after 30 days, 3 and 6 months.

MATERIAL AND METHODS. Thirty nine patients with reversible pulpitis without chronic
diseases and al lergies to bee or bee products, were selected and a fter signing of the
informed consent, 45 temporary dental organs were treated and randomly assigned to one
of the two possible treatments: group 1 (n=23) treated with propolis paste and group 2
(n=22) treated with formocresol. The independent variables of the study were: type of
treatment (propolis paste or formocresol) and as dependent variables: internal resorption,
external resorption, periodontal ligament widening, injury bifurcation, apex injury, pain, soft
tissues swelling and tooth mobility.

RESULTS. Radiological evaluation of the periodontal ligament widening indicated that
after one month of treatment only one dental organ of each group treated present this
alteration. The difference between propolis paste and formocresol was found after 3
months, at this time 45.4% of the dental organs treated with formocresol were affected and
only 13.4% of the propolis paste treated organs presented the alteration. (p<0.001)

CONCLUSION: Both treatments were effective for the treatment of pulpotomy in primary
teeth but propolis paste showed a lower incidence in periodontal ligament widening
suggesting that this paste could be and effective replacement of the formocresol.

KEYWORDS: pulpotomy, formocresol, propolis, primary teeth.



EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES. @

Ill. MARCO TEORICO
[11.1 DENTICION TEMPORAL
I11.1.1 Generalidades

Los seres humanos al igual que otros mamiferos, se caracterizan por tener

dos tipos de denticion la temporal y la permanente.

La denticién temporal esta constituida por 20 dientes clasificados en:

Arcada superior Arcada inferior

4 incisivos 4 incisivos
2 caninos 2 caninos
4 molares 4 molares

Los primeros elementos temporales erupcionan en la cavidad bucal

alrededor del sexto mes de vida complementandose hacia los tres afios de edad lo

cual se muestra en la figura.1'.
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Figura 1. Cronologia de la erupcion dental. "

Posteriormente son reemplazados de forma progresiva por la denticion

permanente a partir de los seis afios aproximadamente.

Las funciones mas importantes de la denticion temporal son:

e La masticacion proceso de vital importancia en el crecimiento y desarrollo
general de los nifos.

e Mantenedor de espacio natural en las arcadas dentarias para los dientes
permanentes

e Estimulan el crecimiento de los maxilares

e Fonacion.?®



[11.1.2 Diferencias anatdmicas entre dientes temporales y permanentes.

El cuadro.1 sefala las caracteristicas que deben considerarse en el

diagndstico y tratamiento pulpar de dientes temporales.

Cuadro 1. Caracteristicas morfolégicas y anatémicas de los dientes temporales. " 3*

Caracteristicas anatémicas Caracteristicas morfologicas

Camara pulpar de mayor tamafio Los surcos cervicales son muy
pronunciados  (principalmente en los
molares)

La camara pulpar sigue la morfologia | Cuello mas estrecho
externa de la corona
Cuernos pulpares altos y marcados, | El espesor de la dentina y esmalte es

localizados por debajo de las cuspides. menor; en especial en la zona de la
furcacion en donde mide alrededor de
1.5mm.

Las camaras pulpares inferiores son de | Pulpa de mayor tamafio
mayor tamafio que las superiores.
En los dientes anteriores no hay division | Los prismas del esmalte enel tercio
entre la camara y el conducto gingival se dirigen hacia oclusal

Raices mesio-distalmente mas estrechas y
mas anchas vestibulo-lingual asi como mas
largas

Los dientes unirradiculares sufren una
desviacion a vestibular en su tercio apical.
Las raices de los molares se bifurcan muy
cerca del cuello

Las raices de los molares son mas
divergentes ya que alojan al diente
permanente.

[11.1.3 Topografia de los canales radiculares.

El sistema de canales radiculares es un factor que debe ser comprendido
para no limitar la actuacién del profesional. No bastara con la formacién compleja

del canal principal sino la presencia de canales secundarios y accesorios asi como
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alteraciones topograficas de los mismos a medida que se inicia el proceso de
rizolisis.

La dentina secundaria es depositada en la intimidad de los canales por lo
que se modifican tanto de tamafio como en numero. 2

La morfologia del os primeros molares presenta: raices con curvas
exageradas, canales radiculares angostos y aplanados, ramificaciones
intercaniculares, canales accesorios, apices abiertos, reabsorciones irregulares en

diversos niveles del conducto radicular.®

[11.1.4 Furcacion y estructuras anexas.

La furcacion es definida como un area limitada, proxima a la bifurcacién o
trifurcacion de las raices dentarias. Cuando se refieren a la region de furcacion, se
reconoce como aquella area que engloba la furcacion propiamente dicha y cerca

de 4 mm por debajo de la superficie interna de las raices dentarias.

La regidn interradicular es delimitada por las superficies internas de | as
raices de los molares deciduos; la base es circunscrita por la cripta 6sea del
germen del diente permanente en formacion, y el limite superior estd comprendido

por el piso de la cdmara pulpar del molar deciduo.’

[11.2 COMPLEJO DENTINO-PULPAR

Es un sistema organizado de tejidos (dentina y pulpa dental) que trabajan como

una sola estructura y donde cada uno se mantiene en funcion del otro.

La pulpa dental mantiene un contacto intimo con la dentina y cualquier alteracidon

en la dentina se ve reflejada en la pulpa. >%°
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La pulpa mantiene su vitalidad mientras se encuentre protegida por la dentina y la
dentina se repara gracias a la pulpa.

Las células formadoras de dentina estan en la pulpa; por lo que la formacion de
dentina es la funcion principal de la pulpa y la defensa de esta por la formacién de

dentina.
[11.2.1 Pulpa dental

La cavidad pulpar es el espacio comprendido en el interior del diente que
esta ocupado por la pulpa dental. Topograficamente (figura.2) se divide en: una
porcidn coronaria denominada camara pulpar y unar adicular denominada

conducto radicular.

Porcion coronal
Camara pulpar

-

Porcion radicular
Conducto radicular

Figura 2. Morfologia de la cavidad pulpar.

[11.2.2 Componentes histologicos de la pulpa

Es un tejido conectivo laxo ricamente vascularizado e i nervado. En su
periferia (unidn pulpa pre dentina) se ubican los odontoblastos que son células

especializadas que se encargan de sintetizar los distintos tipos de dentina.
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Esta formada por un 75% de agua y un 25% de materia organica; esta
constituida por células y matriz extracelular (MEC) que tiene fibras y sustancia

fundamental.?

Dentro de las células mas importantes encontramos a:

e Odontoblastos

Pertenecen tanto a la pulpa como a la dentina, debido a que su cuerpo esta

en la periferia pulpar y sus prolongaciones se alojan en los tubulos dentinarios.

En la region coronaria alcanzan la cifra aproximada de 45 000 por mm? y su
numero disminuye conforme llega ala zona radicular. El tamafio celular es
también mayor en la corona que en la raiz. Las variaciones morfologicas estan en
relacion con su actividad funcional que es la produccién de dentina.

En el odontoblasto se ha detectado gran actividad enzimatica e hidrolitica

relacionada con su actividad secretora. '

e Fibroblastos.

Los fibroblastos activos presentan gran desarrollo de | os organelos que
intervienen en la sintesis proteica. Son las células principales y mas abundantes
del tejido conectivo pulpar, especialmente en la corona, donde forman la capa
denominada rica en células. Los fibroblastos secretan los precursores de la fibras:
colagenas, reticulares y elasticas asi como la sustancia fundamental del a

pulpa.’?3
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e (Células ectomesenquimaticas.

Son denominadas mesenquimaticas indiferenciadas, pero es importante
sefialar que derivan del ectodermo de las crestas neurales. Constituyen la
poblacion de reserva pulpar por su capacidad de diferenciarse en nuevos
odontoblastos productores de dentina o e n fibroblastos productores de matriz
pulpar, segun el estimulo que actué sobre ellas. El factor de crecimiento del
endotelio-vascular (VEGF) es un poderoso estimulante de la proliferacion y
diferenciaciéon de las células de la pulpa. EI numero de células mesenquimaticas
disminuye con la edad, lo cual esta relacionado con la reduccion en la capacidad

de autodefensa de la pulpa.

Generalmente, se ubican en la region subodontoblastica o en la proximidad
de los capilares sanguineos, por lo que suelen denominarse células perivasculares
o pericitos. Esta variedad esta estrechamente vinculada a la microvascularizacion

pulpar.'?

e Macrofagos

La forma de los macréfagos cambia segun se encuentren fijos (histiocitos) o
libres en el tejido conectivo. Las células libres son redondeadas con pequefios
repliegues citoplasmaticos en | a superficie, mientras que los macrofagos fijos
poseen un as pecto irregular por la presencia de v erdaderas prolongaciones
citoplasmaticas.

Por su capacidad de fagocitosis y por participar en el mecanismo de
defensa, pertenecen al sistema fagocitico mononuclear y como todas las células

de este sistema, tiene su origen en los monocitos. 2
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e Células de defensa del tejido pulpar

Al examinar los componentes de la pulpa normal humana, se pueden
identificar otros tipos celulares como: linfocitos, células plasmaticas y en
ocasiones, eosindfilos y mastocitos (liberan histamina). La existencia de estas

células es muy evidente en los procesos inflamatorios. !

e Fibras colagenas

Estan constituidas por colageno tipo |, el cual representa aproximadamente
el 60% del colageno pulpar. La distribucion y proporcion de las fibras colagenas
difiere segun la regidon. Son escasas y dispuestas en forma irregular en la pulpa
coronaria. En la zona radicular adquieren una disposicidon paralela y estan en una
mayor concentracion.

Es importante mencionar que existen otro tipo de células en la pulpa que

son: las fibras reticulares, las fibras elasticas y las fibras de oxitalan. *

e Acido hialurénico

Le confiere viscosidad y cohesion, por lo que el tejido conectivo es
gelatinoso, esta propiedad, mas el refuerzo fibrilar, es lo que permite extirpar la
pulpa sin que se rompa durante los tratamientos endoddnticos. Ademas, este
proteoglicano es el encargado de mantener la fluidez, la permeabilidad de la
sustancia fundamental y de r egular el transporte de metabolitos e i mpedir la
difusiéon de microorganismos.

Las sustancia fundamental se comporta como un verdadero medio interno,
a través del cual las células reciben los nutrientes provenientes de |la sangre

arterial; igualmente los productos de desecho son eliminados en él para ser

10
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transportados hasta la circulacion eferente; con la edad disminuye la actividad

funcional de la sustancia fundamental amorfa. '3

Dentro de la pulpa se distinguen cuatro zonas celulares (figura.3) bien

diferenciadas:
e Zona o capa odontoblastica

Es el estrato mas exterior de c élulas de la pulpa sana y se localiza
inmediatamente por debajo de la predentina. Estd compuesta por los cuerpos o
somas celulares de los odontoblastos, cuyas proyecciones se ubican en el interior
de los tubulos dentinarios. Su funcion es la produccion de dentina primaria

(dentinogénesis fisioldgica) y dentina secundaria.
e Zona de Well

Se localiza inmediatamente por debajo de |la capa odontoblastica. Es una
zona de escaso contenido celular, atravesada por los capilares sanguineos, fibras

nerviosas amielinicas y los delgados procesos citoplasmaticos de los fibroblastos.
e Zona celular

Se caracteriza por su riqueza celular, puesto que ademas del os
fibroblastos, puede incluir unac antidad variable de m acrdéfagos, células
mesenquimaticas indiferenciadas y linfocitos. Los fibroblastos parecen permanecer
en un estado de indiferenciacion relativa cuando se les compara con los
fibroblastos de la mayor parte de otros tejidos conectivos, y se piensa que pueden
tener el potencial de originar nuevos odontoblastos en la periferia de la pulpa.

e Zona central

Es la masa central dela pulpa y contiene vasos sanguineos y fibras
nerviosas de mayor diametro. La mayoria de las células del tejido conectivo de

11



esta zona son fibroblastos que se encuentran embebidos enl a sustancia
fundamental del tejido conectivo junto a una red de fibras de colagenas. Las fibras
nerviosas generalmente llegan al a predentina en los dientes permanentes,
mientras que en la denticidon temporal no; lo cual explica que estos posean menor

sensibilidad.® "8

Figura 3. Zonas histoldgicas de la pulpa. A) Capa odontoblastica, B) Capa de Weil, C)Zona celular

D) Zona central.’

[11.2.3 Vascularizacion de la pulpa

Dispone de un sistema vascular exclusivo; compuesto por arteriolas
procedentes de arterias dentales que penetran por el foramen apical y que se
dirigen hacia el centro de la pulpa, dando ramas laterales que se subdividen en

capilares. "' *°

12


http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html�
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html�
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html�
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/511.html�

EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES.

[11.2.4 Inervacion de la pulpa

Los nervios penetran en los espacios pulpares a través del foramen apical
en compafia de los vasos sanguineos, siguiendo generalmente un curso similar,
comenzando como grandes haces nerviosos que se arborizan periféricamente a
medida que se extienden coronalmente a través de la zona central de la pulpa. En
ultima instancia forman un plexo nervioso en la zona acelular, el cual recibe el
nombre de plexo subodontoblastico o plexo de Raschkow. " #

Existen tres tipos de fibras sensitivas enla pulpa dental (figura.4), sus

principales funciones son:

Fibras C (amielinicas)

de conduccidn lenta.

Producen dolor sordo,
palpitante no localizado.

Fibras A & (mielinicas) Fibras A B (mielinicas)
de conduccion rapida. de conduccion super
Producen dolor agudo y rapida. Reaccionan a la

localizado estimulacién mecanica

Figura 4. Tipo de fibras sensitivas en la pulpa.2
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[11.2.5 Ciclo biolégico del complejo dentino-pulpar de los dientes temporales

La etapa que el diente temporal recorre desde la odontogénesis hasta la
exfoliacion es relativamente corta; la pulpogénesis empieza junto con la formacion
corono-radicular, subsecuentemente se da la formacién radicular; completado

finalmente con la rizdlisis.

El ciclo completo de los dientes primarios dura alrededor de ocho afios y

puede dividirse en tres periodos:

e Periodo de crecimiento de la corona y la raiz que dura
aproximadamente un afo.

e Periodo de maduracion de la raiz que dura aproximadamente tres afios
y medio.

e Periodo de resorcion de la raiz y exfoliacion que dura también tres afios

y medio.

La actividad metabdlica de los dientes deciduos se puede dividir en 3
etapas de comportamiento dentino-pulpar diferente las cuales influyen en su

capacidad de reparacion:

e Desde la erupcion a la formacion de la raiz existe mayor vascularizacion
e importancia de la actividad celular formadora de dentina.

e Desde que la raiz esta completa hasta el comienzo de la rizdlisis las
caracteristicas pulpares son similares a las del diente permanente, con una
buena capacidad de reparacion.

e Desde el comienzo de la rizdlisis se inicia una etapa de envejecimiento

y regresiéon con muy poca capacidad de reparacion. 78910
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[11.2.6 Funciones de la pulpa

La pulpa mantiene la vitalidad de la dentina, conduce su sensibilidad y es

la fuente de abastecimiento de las sustancias necesarias para su reparacion. La

dentina depende de la pulpa para su formacion y mantenimiento, pero a su vez,

actua como barrera de de fensa; en la figura.5 se muestran sus funciones

principales. 1% 111213

¥ Funcion defensiva N
Toda injuria al tejido
pulpar genera una
reaccion de defensa.
Los dos procesos
mas importantes son
la formacién da
dantina pertubular ¥
la formacionde

dentina imtacional. 4

Funcitn sensitiva Le
permite respondera
los estimulos con
dolor.

Funcitn nulrtiva
Transporta oxigeno y
nutrientes para el
daszarollo y
funcionambanto del
dianta,

 Funcién formativa Es

produccionde dentina
que se mantiena
mientras la pulpa este
vital. La formacionde la
misma esta a cargo de
los odontoblastos y
sagln el estimulo se
formaran diferentes
tipos da dantina.

Figura 5. Principales funciones de la pulpa dental de dientes temporales.13
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1.3 ETIOPATOGENIA PULPAR
[11.3.1 Factores etiolégicos
[11.3.1.1 Bacterianos

En esta categoria se incluye la penetracion de bacterias por via coronaria
y radicular. Incluyéndose especificamente en la via coronaria, se encuentran la
caries dental, las fracturas coronarias completas e incompletas, los traumatismos
sin fracturas y los tractos andmalos que incluyen anomalias dentales de
morfologias entre las que se encuentran dens in dente, dens evaginatus y surco
lingual radicular.

A partir del a penetracion bacteriana por via radicular se describen
también la caries, infeccion retrégena, bolsas y abscesos periodontales, ademas

de la via hematdgena.

111.3.1.2 Traumatismos

Agudos: Se considera determinantes la fractura coronaria y radicular,
estasis vascular, la luxacion y avulsién dentaria.
Cronicos: Se encuentran el bruxismo, la atricion, abrasion y erosion

dentaria.

[11.3.1.3 latrogénicas

Estas se refieren al inadecuado manejo operatorio del diente por parte del
odontélogo. Dentro de ellas se citan la preparacion de cavidades, por medio de la
cual es posible producir dafio pulpar, producto del calor generado y la profundidad
de la preparacion, algunos de estos dafos pueden ser deshidratacidon, exposicion
de cuernos pulpares y hemorragias pulpares. De esta misma forma pueden
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provocar lesiones pulpares, la insercion y fracturas de restauraciones, asi como la
fuerza ejercida durante la cementacion y el calor generado con el pulido de las
mismas. Se consideran ademas causas de lesiones pulpares iatrogénicas los
movimientos ortoddnticos, raspado y alisado, electrocirugia y quemadura con

laser.
[11.3.1.4 Quimicas

En este grupo se encuentran incluidos todos los materiales de obturacion ya
sean cementos, materiales plasticos, agentes para grabar, adhesivos dentinarios y
para bloqueo de tubulos dentinarios. Ademas incluyen los agentes desinfectantes

y desecantes como son el nitrato de plata, fenol, alcohol y éter.®
[11.3.1.5 Idiopaticas

Se enumeran el envejecimiento, resorcion interna y externa, hipofosfatemia

hereditaria, anemia de células falciformes, infeccion por herpes zoster y VIH.

A pesar de agrupar las causas de la inflamacién, necrosis o distrofia pulpar,
se refiere que la principal causa de inflamacién pulpar sigue siendo la invasion
bacteriana a través de unalesién cariosa, considerando como el irritante mas
frecuente a los microorganismos.

Se consideran las vias mas importantes de contaminacion pulpar los
tubulos dentinarios expuestos, la exposicion pulpar directa, el foramen lateral y

apical y las bacterias existentes en la sangre. 8
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111.3.2 PATOLOGIA PULPAR

La inflamacién es una reaccion local del organismo a la acciéon de un
agente irritante. Si bien las reacciones fisiolégicas y morfolégicas de la reaccion
inicial siempre son las mismas, los factores relacionados con el organismo y el
agente agresor modifican el caracter final, la extension y la gravedad de las

alteraciones tisulares.? 3

La inflamacion del tejido pulpar es similar a c ualquier otro proceso

inflamatorio del cuerpo sin embargo existen ciertas caracteristicas a considerar:

1. La pulpa es un tejido unico debido a que estd compuesto por tejido
conectivo totalmente cercado por tejidos duros. Esto limita las
posibilidades de expansion tisular, lo que disminuye la capacidad de la
pulpa para tolerar el edema.

2. Un factor que limita la capacidad de reparacion pulpar es la carencia
casi completa de circulaciéon colateral. Existen unos pocos vasos
principales que irrigan a la pulpa a través del foramen apical y
pequefios vasos que ingresan através de conductos laterales o
accesorios.

3. La pulpa es el unico 6rgano capaz de producir dentina reparadora

para protegerse de las agresiones. *
[11.3.2.1 Proceso de la inflamacién pulpar

El caracter de la respuesta inflamatoria guarda relacion con mecanismos
directos e inmunitarios.
La lesion directa de la pulpa por caries se produce a través de los tubulos

dentinarios. Factores irritantes penetran en los tubulos para establecer contacto y
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destruir odontoblastos o tienen un efecto osmoético que también destruye células
mediante el movimiento rapido y forzado de liquido.

El proceso inmunitario y la lesidbn concomitante comprenden otro
mecanismo que interviene en el desarrollo de la pulpitis. El tejido pulpar esta
constituido por componentes inmunolégicos que sirven para la proteccion del
tejido, sin embargo cuando la agresion sobrepasa esta capacidad provoca una
cantidad de fendbmenos que desarrollan y mantienen la inflamacién pulpar y a
medida que pasa el tiempo el tejido se degenera.1

Por lo que en la pulpa ocurren respuestas humorales y celulares. Sea cual
sea la causa el resultado final es la liberacion de mediadores quimicos que inician
la inflamacién; la cual trata de una respuesta vascular.

El aumento en la permeabilidad de los vasos cercanos ala lesion y la
extravasacion de | iquido hacia los espacios del tejido conectivo producen una
elevacion en la presién local, este edema altera o destruye la capa de
odontoblastos.

La dilatacién de los vasos da como resultado la reduccién de la circulacion
de eritrocitos y la marginacién de los leucocitos a lo largo de las paredes. Los
leucocitos se desplazan a través del endotelio vascular hacia el tejido lesionado y
a esto se le llama diapédesis.

El resultado es un infiltrado de leucocitos en torno a los vasos. Las células
agudas son abundantes en este momento; posteriormente estas células seran
suplantadas por células mononucleares crénicas.

Dentro de este infiltrado existen diferentes tipos de leucocitos pero pronto
predominaran los linfocitos. En general la densidad de las células inflamatorias y el
tamano de lesidbn aumentan hasta que la inflamacién es irreversible y se presente

finalmente la muerte celular. * "1
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[11.3.2.2 Clasificacion de los estados patoldgicos de la pulpa

Existen diferentes clasificaciones para los estados patolégicos de la pulpa.
Sin embargo la mayoria estan basadas en los hallazgos histopatolégicos en vez
de los hallazgos clinicos, muchos autores han tratado de correlacionar ambos; lo
que ha ocasionado diagnosticos erréneos ante una entidad patoldgica especifica.

[11.3.2.2.1 Clasificacion sintomatica (BAUME/FIORE-DONNO)

e Clase I: pulpa vital — asintomatica.

Pulpa asintomatica, lesionada o expuesta accidentalmente, por caries profunda
pero susceptible a recubrimiento pulpar.

e Clase Il: pulpitis reversible.

Pulpa con sintomas clinicos dolorosos, pero susceptible de terapéutica
conservadora por farmacos, recubrimiento pulpar o pulpotomia.

e Clase lll: pulpitis irreversible.

Pulpa con sintomas, no esta indicada la terapéutica conservadora (pulpectomia).
e Clase IV: pulpa necrotica.

Pulpa sin sintomatologia aparente, necesaria terapéutica antiséptica de

conductos.”

[11.3.2.2.2 Clasificacion del estado pulpar y condicidon del conducto radicular.
(ABBOT)

La siguiente clasificacion (Cuadro. 2) esta basada en los hallazgos clinicos
presentes en la patologia pulpar. '
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Cuadro.2 Clasificacion del estado pulpar (ABBOT) '

Pulpa clinicamente normal Se denomina a la pulpa asintomatica.

Pulpitis reversible (presenta inflamacién Aguda (presenta dolor)

moderada y es capaz de la reparacion después | Crénica (no presenta dolor/ molestia

de eliminar el estimulo irritante). moderada)

Pulpitis irreversible (presenta inflamacién Aguda ( presenta dolor nocturno, espontaneo,
severa y no es capaz de la reparacion) aumenta con la posicion del paciente, no cede

ante los analgésicos)
Crénica (presenta dolor moderado,
intermitente, cede a los analgésicos).

Necrobiosis (una parte de la pulpa esta necrotica e infectada y el resto esta inflamada
irreversiblemente) es dificil de diagnosticar y se presenta dolor moderado e intermitente durante
semanas 0 meses.

Pulpa necrética (no responde a los estimulos No infectada (por traumatismos)

de sensibilidad) Infectada (invasion Ambos pueden
bacteriana) presentar periodontitis

Infeccién del sistema de conductos Siempre presentaran apical, dolor a la
infeccion, no existe percusion y
historia de dolor. masticacion.

Cambios degenerativos (es el otro cambio que presenta la pulpa aparte de la inflamacion).

Atrofia (cambio que se presenta por la edad, las pruebas de sensibilidad son normales o
retardadas, no necesita tratamiento)

Calcificacion (también conocido como Parcial

obliteracion, es la disminucién de la luz del Total

conducto radicular)

Hiperplasia (crecimiento de tejido de granulaciéon que desarrolla un pdélipo pulpar, generalmente
asintomatico, pero es reactivo al frio, y al momento de retirarlo causa un sangrado abundante, se
considera que el tejido afectado es el de la camara pulpar Unicamente).

Superficial (areas minimas de reabsorcién a lo
largo del conducto radicular)

Resorcion interna Inflamatoria (debido a la pulpa inflamada que
degenera en un proceso bacteriano, se
presenta en la camara o en los conductos).
Reemplazo (es un cambio metaplasico de la
pulpa y la dentina es reemplazada por tejido
0seo0).

Dientes con tratamiento endodontico previo se observa: no presenta o presenta infeccion,
técnica adecuada o inadecuada, otros problemas (perforaciones, conductos accesorios,
instrumentos fracturados ."
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. 3.2.2.3 Clasificacion sintomatica (CANALDA)

¢ Pulpitis reversible: asintomatica.
Implica una pulpa vital, libre de i nflamacion. Las células pulpares no
presentan alteracion, no hay respuesta dolorosa a la palpacion, respuesta débil a

moderada al estimulo térmico. Radiograficamente no se observan alteraciones.

e Pulpitis irreversible: pulpitis aguda y crénica.
En este caso la pulpa esta vital, inflamada, sin capacidad de repararse aun

cuando se haya eliminado el estimulo.

Sintomatica: serosa o purulenta.

Respuesta inflamatoria de la pulpa. Ante los estimulos hay dolor
espontaneo, intermitente, los cambios de temperatura principalmente el frio
causan dolor prolongado.

Asintomatica: ulcerosa o hiperplasica.

En esta ha cedido la fase aguda generalmente con una amplia

comunicacion entre la lesién cariosa y la pulpa. !

e Necrosis.
Es la descomposicion séptica o no de la pulpa este periodo es el cese de
las actividades metabdlicas y de la circulacion; debido a una inflamacion aguda,

crénica o traumatica. >4 8 1°

En la figura.6 se muestra el tipo de caries y afectacién pulpar que puede

observarse en la denticion temporal.
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Figura 6. Tipo de caries y afectacion pulpar. A y B) caries grado | y Il (pulpa sana) C) caries

grado Il (pulpitis reversible) D) caries grado IV (pulpitis irreversible o necrosis)4

1.4 DIAGNOSTICO
[11.4.1 Diagndstico pulpar

Las caracteristicas anatomicas, morfologicas y fisiolégicas de la pulpa no
permiten identificar con facilidad el estado de s u salud. Muchas veces es
asintomatica, aun en situaciones de una patologia por causas evidentes, lo que

muestra que la ausencia de sintomas no asegura una pulpa sana.

La precision de un buen diagnostico pulpar es importante, sin embargo
puede presentarse una diferencia cuando se trata de nifios. Las estructuras éseas

en los nifos permiten un drenaje mas facil, sin mostrar sintomatologia evidente.

Para obtener un c orrecto diagnéstico del estado pulpar del diente temporal se
requiere de:1) historia clinica completa, 2) examen clinico, 3) examen radiografico.
Es importante mencionar que no hay ningun dato aislado que permita predecir con

absoluta certeza el estado histopatolégico de la pulpa. S
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I11.4.2 Caracteristicas del dolor dental

Una caracteristica peculiar de la pulpa dental, es que, cualquiera que sea el
estimulo que se le proporcione, solo produce sensacion de dolor. La causa de este
hecho, se debe a que en la pulpa se encuentra un tipo de terminaciones nerviosas

que son especificas para la recepcién del dolor.

111.4.2.1 Historia del dolor

El clinico debera estar alerta para preguntar al nifio, o a los padres, las
etapas en que se haya producido la molestia, debera preguntar su localizacién,
duracion, que lo produce (estimulos), que lo alivia; ya que la respuesta lo acercara
al diagnéstico. La hi storia de dolor de un o6rgano dentario suele constituir la

primera consideracion en la seleccidn de la terapéutica necesaria. 1.4.7.9

¢ Dolor Provocado.
La caracteristica de la odontalgia, dependiente de un proceso de caries que
compromete la dentina, es que no existe dolor espontaneo que es provocado por
el contacto con liquidos frios o calientes, dulces, o por la presién y acumulacién de

comida en una cavidad de caries en el momento de la masticacion.

Este tipo de dolor es fugaz y desaparece tan pronto como cesan los
estimulos irritantes. El alivio es gradual después de eliminar la causa y ocurre

cuando hay dentina expuesta.” " °

¢ Dolor Espontaneo
Este tipo de molestia corresponde a aquel paciente que se queja de dolor
punzante y que ocurre ocasionalmente de un momento a otro, sin que exista un

estimulo especifico que lo provoque. Este dolor es compatible con el inicio de una
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degeneracion pulpar y, am edida que el dolor se torna de provocado a
espontaneo, da la idea de un compromiso mas complejo de la pulpa.
En este caso, el dolor es constante, con un notable incremento enlas

noches y no cede ante los analgésicos. #7911

[11.4.3 Exploracion clinica
Se basa fundamentalmente en:

Exploracién extraoral e intraoral cuidadosa.
Localizacidon del diente o dientes afectados.
Determinar la extension de la lesién cariosa.

Comprobar el estado de las restauraciones preexistentes.

ok~ wnh -

Realizar una palpacion y evaluacion de los tejidos blandos (si hay presencia
de edema o fistula).

Evaluar la movilidad dentaria.

Evaluar sensibilidad.

Presencia de halitosis.

Evaluar si existe exposicion pulpar.

= © © N O

0.Realizar pruebas de vitalidad pulpar. Es importante mencionar que estas no
constituyen una ayuda real en el diagnéstico con los pacientes pediatricos
ya que: se pueden observar falsos positivos debido ala transmisién de
estimulos al tejido gingival, ligamento periodontal, hueso de soporte o
pequenas porciones de pulpa vital; se ve afectada la fiabilidad de la
respuesta debido al grado de reabsorcion fisioldgica radicular que presenta
el organo dentario y finalmente estas pruebas se ven comprometidas por la
edad y conducta del paciente.”’
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[11.4.4 Exploracion radiografica

Una buena exploraciéon radiografica es fundamental antes de tomar
cualquier decision para la terapéutica. Ningun tratamiento esta justificado si no se

dispone previamente de las radiografias pertinentes.

La interpretacion radiografica en nifios no es sencilla, ya que existen
diversas imagenes que pueden causar confusion en el odontdélogo, como espacios
medulares amplios, presencia de reabsorcion fisiolégica que aparentan lesiones
apicales, gérmenes dentales, entre otras. Ademas de la dificultad en la toma por
problemas conductuales del paciente.

Es importante buscar los siguientes signos:

1. Evidencia de reabsorcién interna o externa.

2. Integridad de la lamina dura del diente afectado.

3. Presencia de caries interproximal, profundidad y extension de la lesion.
4. Proximidad de caries o materiales restauradores a la pulpa.

5. Fracturas.

6. Mineralizaciones dentro del tejido pulpar.

7. Imagenes radiolucidas en apice y furca.

8. Cambios en la pulpa. *°
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[11.4.5 Exploracion pulpar

Por ultimo se realiza la exploracion directa del tejido pulpar (cuadro.3), esta

nos permite confirmar el diagnostico y se evaluara:

11,12, 14,15

Cuadro 3. Caracteristicas fisicas de la pulpa.

Caracteristica Pulpitis reversible Pulpitis irreversible
Aspecto Liso Fragmentado
Hemorragia Poca (facil de controlar) Abundante (dificil de
controlar)
Color Hemorragia rojo brillante Hemorragia rojo granate
(obscura)

De acuerdo a los parametros mencionados anteriormente existe un proceso para
lograr el diagndstico pulpar correcto, el cual se resume en el cuadro. 4 a

continuacion:
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[11.4.6 Proceso de diagndstico pulpar

Cuadro 4. Diagnéstico pulpar "

| Etapa ' Procedimiento ' Resultado |
Historia Médica
Dental
Motivo de la consulta Diagnéstico de presuncién

Tratamientos previos relacionados al motivo de la consulta

Examen clinico Extraoral
Intraoral
Examen individual por érgano dentario Posible identificacién de la causa
Condicion de las restauraciones Diagnéstico de presuncién del OD
Pruebas clinicas Pruebas de sensibilidad pulpar Diagnéstico de presuncion del estado pulpar
Pruebas del apice Diagnéstico de presuncién del apice
Examen radiografico Radiografias periapicales Diagnostico de presuncion del apice

Radiografias de aleta mordible (si son necesarias) Identificar y confirmar posibles causas

Correlacién de todos los Relacién entre la historia, examen clinico, radiografico y pruebas | DIAGNOSTICO DEFINITIVO
hallazgos encontrados clinicas. Estado pulpar + estado de los conductos +
estado apical + las causas
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| TARAGOZA
ETIF A e —
[11.5 TERAPIA PULPAR

Se denomina terapéutica pulpar a todo procedimiento clinico encaminado a
colocar la dentina en una situacion favorable para que la respuesta defensiva

pueda producirse.

La terapia pulpar eficaz en la denticion temporal debe no sdlo estabilizar el
diente temporal afectado sino también crear un e ntorno favorable para la
exfoliacidn normal, sin danar el desarrollo del esmalte, ni interferir en la erupcion

normal de su sucesor permanente.'®
Los objetivos de la terapéutica pulpar en los dientes temporales son:

1. Tratamiento exitoso para que el 6rgano dentario pueda permanecer en boca
el mayor tiempo posible.
Preservar el espacio del arco dentario y mantener su longitud.
No afectar el proceso de la masticacion en los nifios y afectar la dieta que
necesitan.
Prevenir la aparicion de parafunciones.
Mantener las condiciones ideales para el desarrollo de la fonacion.

No perjudicar la estética de los nifios.

Los diferentes métodos de tratamiento pulpar se van a clasificar en dos
grupos principales: el conservador y el radical. El tratamiento pulpar conservador o
terapia pulpar vital tiene como objetivo conservar la vitalidad del diente. En este
grupo encontramos los procedimientos de recubrimiento indirecto, directo y
pulpotomia. El tratamiento radical o tratamiento pulpar no vital consiste en la

extirpacién de la pulpa y la obturacion de los conductos radiculares.’®'" '8
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I11.5.1 Tratamientos conservadores
[11.5.1.1 Recubrimiento pulpar indirecto

Se recomienda en lesiones cariosas profundas cercanas a la camara pulpar
sin signos o s intomas de deg eneracion pulpar. Aunque este tratamiento es
controversial dentro de la odontopediatria se ha confirmado que es una opcion

terapéutica eficaz con un diagndstico pulpar correcto.
[11.5.1.2 Recubrimiento pulpar directo

Este tratamiento consiste en la aplicacion de hidréxido de calcio puro sobre
la herida pulpar para promover la vitalidad pulpar y la formacion de dentina
reparadora. Esta indicado en dientes temporales con exposiciones menores a
1mm; es importante mencionar que el éxito de este procedimiento no es muy alto
por lo tanto no es un tratamiento que se realiza con frecuencia en la denticion

temporal. 6
[11.5.1.3 Pulpotomia
Definicién

Terapia pulpar que consiste en la amputacion del tejido pulpar cameral,

seguida de la impregnacion de un medicamento sobre los conductos radiculares

que permitan la reparacion del tejido remanente. '%%°

Indicaciones
La pulpotomia en dientes temporales estara indicada en casos de:

o Exposicion pulpar no cariosa.

o Dolor provocado y no persistente.
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o Exposicion pulpar cariosa.

o Diente que puede ser restaurado.

. Sin datos de reabsorcion interna.

. Sin fistula o absceso.

. Dientes con mas de 2/3 de longitud radicular.

o Ausencia de zonas radiolucidas en apice o furca.

o Dario en la pulpa coronal sin patologia radicular.

. Hemorragia facil de controlar durante la amputacién. "’

Contraindicaciones

Estara contraindicada en presencia de:

o Dolor espontaneo.

o Dolor a la percusion.

o Movilidad anormal.

o Fistula.

. Reabsorcion interna.

. Calcificaciones pulpares.
. Reabsorciones externas.
o Radiolucidez en el apice.
J Sangrado excesivo.

. Radiolucidez en la furca.
o Cuando el diente presenta menos de 2/3 de la raiz."’

Los objetivos terapéuticos de la pulpotomia son:

. Desvitalizacion.
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Eliminacién de la vitalidad y la infeccidn pulpar por medio de enlaces

quimicos o calor.
o Preservacion.

Es aquella en la que se busca un minimo dano pulpar, pero no presenta

reparacion dentinaria.
. Regeneracion.

Tienen por objetivo mantener al tejido vital y estimular la formacion de

dentina de reparacion.™ 7

Técnica convencional

1. Preparacion de los materiales y los instrumentos a utilizar durante el

tratamiento.

2. Anestesia local o regional.

3. Aislado con dique de hule.

4. Remocion de caries dental, y eliminacidén de techo pulpar con fresa de bola.

5. Extirpacién pulpar cameral (con cucharilla o pieza de baja velocidad con
fresa de bola estéril).

6. Irrigacion con suero fisiologico.

Secado de camara pulpar con torundas de algodon estéril hasta cohibir
hemorragia.

8. Una vez cohibida la hemorragia se fija el tejido pulpar con una torunda de
algodon ligeramente impregnada con formocresol durante 5 minutos
ejerciendo una leve presidn sobre la entrada de los conductos.

9. Una vez fijado el tejido se prepara una pasta antiséptica de éxido de zinc y

eugenol.
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10.Finalmente se restaura el diente con corona de acero cromo. %'

En la figura.7 se observa, la técnica convencional de pulpotomia en

dientes temporales.
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8

Figura 7. Técnica convencional de pulpotomia 1. Eliminacion de tejido carioso 2. Comunicacion pulpar 3.
Eliminaciéon de techo pulpar 4. Lavado y hemostasia de la cavidad 5. Colocacién de formocresol 6. Sellado de
la cavidad con IRM 7. Restauracion final con corona acero cromo 8. Toma radiografica final.

111.5.2 Tratamientos radicales

[11.5.2.1 Pulpectomia

Es la extirpacién de todo el tejido pulpar y esta indicado cuando la pulpa

radicular se encuentra infectada o necroética.
111.5.2.2 Extraccién dental

Se realiza cuando el compromiso pulpar es severo, existe pérdida 6sea
interradicular, reabsorciones externas o internas o cuando la infeccion periapical

involucra a la cripta del diente permanente. '®'’
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La figura. 8 muestra los diferentes tratamientos pulpares que se realizan en

los dientes temporales.

TERAPIA PULPAR

RECUBRiMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR
INDIRECTO DIRECTO

PULPOTOMIA PULPECTOMIA

Figura 8. Opciones de tratamiento para dientes temporales 2
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[11.5.3 Agentes utilizados en pulpotomia

El material a utilizar idealmente debe ser bactericida, inocuo a la pulpa
remanente asi como a los tejidos adyacentes, debe promover la curacion de la

pulpa radicular y no interferir en el proceso de reabsorcidn radicular del diente.
[11.5.3.1 Formocresol

Fue introducido por Buckley en 1904 , sus componentes activos son el

formaldehido (19%), el cresol (35%), la glicerina (1%) y agua.

El formocresol (figura.9) es considerado el agente comunmente utilizado
para tratamientos de pulpotomias y sin duda el mas estudiado de todos los
medicamentos; en Canada ocupa el 92.4% de los farmacos utilizados para este fin
y en al resto del mundo se utiliza en 76.8% de los casos. A pesar de que los
resultados clinicos son extremadamente favorables, los estudios histolégicos son

cuestionables.
El formocresol tiene un porcentaje de éxito del 70 al 100%.
‘Los tres principales problemas que se le atribuyen al formocresol son:

1. La momificacion de la pulpa solo trata el sintoma, pero no
existe una c icatrizacion ni curacidn de esta forma el objetivo del a
pulpotomia parece ser estrictamente clinico mantener al diente asintomatico
hasta su exfoliacién.

2. Diversos estudios han demostrado que es altamente tdxico y
capaz de difundirse de manera rapida por el diente tratado lo que permite
que los efectos toxicos se manifiesten a distancia en el periodonto y el

apice.
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3. Se le atribuyen problemas det oxicidad sistémica y un
18,19

potencial inmunoldgico, mutagénico y carcinogénico.

Rolling y Thystrup (2004) demostraron que la tasa de éxito clinico disminuia
a medida que aumentaba el tiempo de seguimiento. Al parecer la respuesta
histolégica de | a pulpa radicular es desfavorable. Algunos autores afirman que
después de la aplicacion del formocresol sucede una fijacién del tercio coronal,
inflamacion cronica en el tercio medio y tejido vital en el tercio apical, mientras que

otros autores afirman que el remanente pulpar es parcial o totalmente necrético.

El formocresol es aceptado por la American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD). Sin embargo, desde hace afios existe una seria preocupacioén por parte
de los profesionales con respecto a su uso ya que se ha demostrado que posee
una elevada toxicidad. En efecto, multiples estudios han concluido que, debido a
su potencial caustico, puede provocar lesiones en los tejidos blandos, con los que
entra en contacto. Ademas, durante el tratamiento de pulpotomia, el formocresol
provoca inflamaciéon y necrosis en mayor o menor grado de la pulpa radicular
pudiendo afectar también al tejido periodontal y al os dientes permanentes
subyacentes. Por otro lado, investigaciones en ani males han m ostrado que el
formocresol puede presentar toxicidad sistémica provocando dafios renales y
hepaticos y a su vez que presenta cierto potencial citotdxico.?'?

La Agencia Internacional para investigacion sobre Cancer (IARC) declaré al

formaldehido como cancerigeno en humanos en junio de 2004.%°

En el cuadro.5 se muestra la eficacia clinica del formocresol como agente

en pulpotomias de dientes temporales.
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Cuadro 5. Eficacia del formocreso

Tiempo de
estudio

I 21,22

Eficacia Hallazgos
demostrada importantes

Agente utilizado Autor

Formocresol vs
sulfato

Orellano 2011
20 pacientes

valoracioén a los
15,30,90,180 y 360

100% en ambos

No presentaron
alteraciones

dias clinicas ni
radiograficas
Formocresol vs | Pachano 2009 valoracién 1 mes, 2 | 81.8% formocresol Se observoé
pasta 21 pacientes meses y 3 meses 90.9% pasta reabsorcion
iodoformada iodoformada interna, fistula, e

inflamacion en
ambos.

Figura 9. Presentacion comercial del formocresol. 2
[11.5.3.2 Sulfato férrico

Fue propuesto como un m edicamento para pulpotomias por Landau y
Johnsen. Se considera como agente hemostatico (figura.10); ha sido propuesto en
la prevenciéon de los problemas originados por la formacién de ¢ oagulos,

reduciendo las posibilidades de inflamacion y reabsorcion interna.

38



EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES. E
FES

La hemostasia efectiva con el sulfato férrico se debe a una reaccion con la
sangre, se forma un complejo de ion férrico-proteina; este complejo sella el corte

de los vasos mecanicamente.

Técnica: una vez conseguida la hemostasia se aplica durante 15 segundos
una bolita impregnada de s ulfato férrico al 15.5%. Posteriormente se irriga

suavemente con agua y se seca con bolitas sin presionar la pulpa. *°
En el cuadro.6 se muestra la eficacia clinica del sulfato férrico como agente
en pulpotomias de dientes temporales.

Cuadro 6. Eficacia del sulfato férrico 2?2

Agente utilizado Tiempo de estudio Eficacia demostrada Hallazgos

importantes
Se observé
obliteracion de
conductos que
aumenta con el
tiempo

Catalayud 2005
Se incluyeron 6
estudios clinicos

99.5% clinico
88.2% radiografico

6 meses

Sulfato férrico

. A -
s, | IR

ol e s e

Figura 10. Presentacion comercial del sulfato férrico.?*
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111.5.3.3 Hidréxido de calcio

El hidroxido de c alcio (figura.11) has ido utilizado ampliamente en

odontologia debido a sus propiedades antibacterianas, a su biocompatibilidad y a

su capacidad de formar un puente dentinario reparativo. La desventaja principal de

este material es la reabsorcion interna.

Técnica: después de conseguir la hemostasia, se aplica una mezcla 1:1

(polvo-liquido) sobre la entrada de los conductos aplicando presion ligera.

Figura 11. Presentacién comercial del hidroxido de calcio. Polvo y agua destilada para su

preparacion, consistencia deseada.”®

En el cuadro.7 se muestra la eficacia clinica del hidroxido de calcio como

agente en pulpotomias de dientes temporales.

Cuadro 7. Eficacia del Hidroxido de Calcio

21,22

Agente utilizado Autor Tiempo de Eficacia Hallazgos
estudio demostrada importantes
Formocresol vs | Duran 2008 12 meses 91.7% formocresol Se observo dolor,
hidréxido de | 24 pulpotomias 66.7% hidroxido de | absceso y reaccion
calcio calcio periapical
6 meses 100% clinico
Hidréxido de | Catalayud 2005 80% radiografico
calcio Se incluyeron 12 | 1afo 60.8% clinico Se observé
estudios clinicos 59.6% radiografico | reabsorcion interna
2 afos 67.5% clinico

50.5% radiogréfico
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[1.5.3.4 MTA

Este producto (figura.12) es el agregado trioxido mineral (MTA). Este
material esta formado en un 75% por compuestos calcicos, principalmente silicato
tricalcico y aluminato tricélcico, asi como por 6xido de bismuto en un 20%, sulfato
de calcio dihidratado, silica cristalina en un 4,4% y residuos insolubles en un 0,6%.
El MTA posee varias caracteristicas que nos hacen pensar que podria ser util en
los tratamientos de pulpotomia en los dientes temporales. Se ha demostrado que
es un material biocompatible, que presenta un pH basico de 12.5 y que tiene una
gran capacidad de sellado, caracteristicas que favorecen el proceso de curacion
pulpar, la reduccién de infeccién bacteriana y la formacién de dentina reparativa®

Ademas, el MTA posee otras propiedades tales como su radiopacidad, que
permite su control radiografico, un nivel de resistencia a la compresion suficiente
para ser material de relleno de la camara pulpar siempre que esta sea sellada
ademas con otro material y una baja solubilidad, lo que permitiria su permanencia
de forma estable.?®

Técnica: Una vez extirpado el tejido pulpar cameral, controlada la
hemorragia y explorado la integridad del suelo cameral, se mezcla el preparado de
MTA segun instrucciones del fabricante, se transporta mediante un porta-
amalgama, se adapta el material en la camara pulpar por presién con una bolita de
algoddon humedecida en agua destilada y se sella la camara pulpar con cemento

de iondmero de vidrio fotopolimerizable.'

En el cuadro.8 se muestra la eficacia clinica del MTA como agente en

pulpotomias de dientes temporales.
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Cuadro 8. Eficacia del MTA 2"%2

MTA Catalayud 2005 Se observo puente
Se incluyeron 6 6 meses a 3 afios 100% de éxito dentinario
estudios clinicos

BRANCO | BLANCO | WHITE 5

BRANCO | BLANCO | WHITE

apkescies KL14gd
ackeachios T TagH
e ateon LA

Figura 12. Presentacién comercial del MTA.®

Debido al as desventajas que presentan los medicamentos anteriormente
descritos se ha recurrido a diferentes alternativas como la medicina herbal. Segun
la OMS la medicina herbal se define como materiales o preparaciones derivadas
de las plantas, las cuales contienen ingredientes procesados o crudos de una o

varias plantas con valor terapéutico; este es el caso del propéleo.

1.6 PROPOLEO

111.6.1 Generalidades

La apiterapia es la disciplina que emplea los productos derivados de |as
abejas (miel, jalea real, propdleo) para el tratamiento y prevencion de

enfermedades. '
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Antecedentes

El propdleo es tan antiguo como la miel y ha sido utilizado por el hombre
durante muchos afios. Existe evidencia de su uso por los egipcios, persas y
romanos. Existen pictogramas en jarrones acerca de su uso; los egipcios lo
utilizaban en el proceso de embalsamamiento. En 1960 Derevici demostré que el
propoleo es responsable por la disminucidn en la incidencia de bacterias dentro de

la colmena.

Loa antiguos judios consideraban al propdleo (Tzori) como un medicamento
ya que su uso se menciona en el antiguo testamento. Por otra parte los griegos los
utilizaban como el ingrediente principal en un p erfume; asi como para curar
heridas en la piel, disminuir dolores, eliminar abscesos y cicatrizar ulceras; de
todo esto existe evidencia en el libro “Historia Animalium”. A su vez los persas lo

describen como una droga contra el eccema, mialgia y reumatismo.

Durante la edad media el uso del propdleo se tornd casi inexistente,
exceptuando una obra que habla acerca de su uso para prevenir y evitar la caries.
Fue utilizado nuevamente en 1597 y descrito por diferentes botanicos, fue utilizado
entonces para cualquier tipo de inflamacién incluyendo la de las madres lactantes.

Actualmente el Dr. Karl Lund un bi 6logo danés afirma que el campo del
propéleo es extremadamente amplio. Este incluye tratamientos para cancer,
infecciones urinarias, dolor e inflamacion de garganta, gota, heridas abiertas,
sinusitis, resfriados, influenza, bronquitis, gastritis, infecciones 6éticas, enfermedad
periodontal, infecciones intestinales, ulceras, eccemas, neumonia, artritis, dolor de

cabeza, deficiencias circulatorias, conjuntivitis entre otras.?®
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Definicion

El propdleo es una sustancia compleja compuesta de resinas, ceras,
aceites esenciales, polen y micro-elementos por lo cual es considerado como
medicina herbal o f itofarmaco, sin embargo este sufre modificaciones vy
enriquecimientos por parte de las abejas (Apis mellifera) de ahi que es

considerado a su vez como un derivado animal.?’

Este es utilizado para sellar, cubrir y proteger el interior de su colmena
contra posibles depredadores y para prevenir la descomposicion de criaturas que

han sido asesinadas por las abejas cuando estas atacaron a la colmena.?’?

Obtencidn del propdleo
Existen dos métodos para extraer el propdleo de las colmenas:

Raspado del propéleo: Consiste en raspar con una espatula o cualquier otra
herramienta de corte, todas las partes de la colmena donde las abejas han
depositado propdleo. El raspado es un trabajo arduo para el apicultor, por lo que
pocos son los que utilizan este método; cuando el propdleo no es recolectado
durante un tiempo prolongado se podra obtener hasta 200g.

En la figura.13 se muestra el propdleo obtenido por raspado.

Figura 13. Propdleo obtenido por raspado.
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Colocacion de rejillas: Este método es el mas utilizado por los apicultores
que se dedican a la produccion de propéleo. Existen dos clases de rejillas: la
plastica y la de nylon. Este método consiste en una lamina agujereada por donde
las abejas no pueden pasar, por lo que se ven enla necesidad de tapar los
agujeros. Se colocan encima de los panales de la colmena, preferentemente en
otofo, por ser la época en que las abejas recolectan mas propdleo. Después de
un periodo de tiempo prolongado (de 1 a 6 meses), la rejilla se retira de la colmena

y se reemplaza por otra limpia.

Para extraer el propodleo de las rejillas con facilidad, se introducen en un
congelador, después de una hora en su interior, se sacuden sobre una superficie
dura para que se desprenda, ya que al congelarse se vuelve quebradizo; con las
rejillas, se obtiene propdleo de mejor calidad y mas puro, ademas arrastra muy
pocas impurezas. También sabemos que es fresco, ya que esta empezado a

fabricar desde el momento que colocamos las rejillas en las colmenas.

Mediante este sencillo método de trabajo se pueden conseguir, de 100 a

200 gr. de propdleo de primera calidad al afio. **°

En la figura. 14 se observa el propdleo obtenido mediante la colocacion de

rejillas.

Figura 14. Propdleo extraido por rejilla
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Presentacion del propdleo

Tintura: Habitualmente el propdleo (figura.15) se prepara ens olucion
etandlica, que permite una mejor extraccion de los componentes con actividad
biolégica. Sin embargo, el uso de et anol impide que ciertos sectores de la
poblacion se beneficien de sus efectos, como es el caso de los nifios y ancianos.
Por este motivo, se opta por preparar dos tipos de tinturas, la clasica soluciéon
etandlica y como novedad tinturas a base de propilenglicol, aptas para el consumo

de nifios y ancianos.*'*°

Figura 15. Propodleo en tintura *'

111.6.2 Mecanismo de accién

En términos de ac cion farmacoldgica, los principales constituyentes del
propéleo; son los compuestos fendlicos. Estos se caracterizan por la presencia de
al menos un grupo oxidrilo unido directamente a un anillo aromatico. En la
naturaleza podemos encontrar diversos tipos de compuestos fendlicos entre los
que se pueden citar los acidos fendlicos (benzoico, cafeico, ferulico y cinamico) y

los flavonoides. 3" 4647

46



[11.6.3 Propiedades

[11.6.3.1 Quimicas

La composicion quimica del propdleo es sumamente compleja (cuadro.9) y
no se conoce totalmente porque depende dela flora de la region donde es
recolectado; esto influye en la forma en que es utilizado dentro de la colmena ya
que puede servir como sustancia embalsamadora o de recubrimiento de la
colmena. Esto significa que distintas partes dela colmena tendran diferente
composicion del propdleo, por lo que sera muy dificil encontrar dos colmenas que
produzcan propoleos idénticos aun cuando estén ubicadas enla misma zona
geografica, puesto que lo elaboran de acuerdo a sus necesidades y fuentes de
materia prima disponibles.

Se han identificado en el propdleo alrededor de 300 compuestos, 50% de
ellos fendlicos a los que se les atribuye su accidn farmacoldgica.

Las diferencias en la composicidon estan determinadas principalmente por la
flora del area ecoldgica, los ciclos evolutivos de | as plantas proveedoras de
resinas que condicionan cambios en las concentraciones de las mismas,
microorganismos presentes en el entorno geografico, factores climatologicos,
influyendo también las caracteristicas macroscopicas y organolépticas del
propdleo y la técnica de ob tencidn; sin embargo, presenta cualitativamente
numerosas sustancias que se encuentran en el propdleo de modo constante y

relativamente estable.2® 4849
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Cuadro 9. Principales componentes del propdleo 242038 39

Elementos Porcentaje
Resinas y balsamos 50-55%
Cera 30-40%
Aceites volatiles aromaticos 5-10%
Polen 5%
Sustancias organicas y minerales 5%

111.6.3.2 Fisicas

Es un material lipofilico, de gran dureza pero se fractura con gran facilidad.
Cuando es calentado sus caracteristicas cambian au na sustancia suave vy
pegajosa. Posee un aroma agradable y puede ser de diferentes colores como rojo,

amarillo, verde, café y se ha reportado hasta de color transparente. 33

Variedades de propdéleo con funciones terapéuticas médicas vy
odontoldgicas de diferentes regiones geograficas incluyen: propdleo verde, rojo y

café de Brasil, propoleo rojo de México, propdéleo rojo de Cuba. 26
[11.6.3.3 Biologicas

Cientificamente se han demostrado 20 propiedades: es antibacteriano,
antimicotico, anticolesterolémico, antiparasitario, antiinflamatorio, antioxidante,
antitoxico, antialérgico, analgésico, anestésico, antituberculoso, antiviral,
citostatico, desodorante, epitelizante, estimulante de la inmunogénesis,
fitoinhibidor, hemostatico, hipotensor y termo estabilizador. Fundamentalmente es
un magnifico biorregulador, rehaciendo la capacidad de defensa, funcionamiento y

adaptacién del organismo. %0
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[11.6.4 Aplicaciones terapéuticas

e Actividad Antiinflamatoria

La inflamacién es una respuesta biolégica compleja del tejido vascular ante
un dano o estimulo. Estudios han demostrado que el propdleo actia como un
potente agente antiinflamatorio, algunas de las sustancias contenidas dentro del
propéleo como los flavonoides y el acido cafeico son capaces de inhibir ala
lipooxigenasa y como consecuencia a la cascada del acido araquidonico. Estas
propiedades han sido estudiadas en diferentes modelos de inflamacion crénica; en

muchos de estos el propoleo ha tenido un efecto similar a drogas antiinflamatorias.
28,29, 36, 38

e Actividad Antimicrobiana

Grange y col (1990), mencionaron que el propdéleo obtenido de la ciudad de
Boiron -Lyon - Francia, inhibié totalmente el crecimiento del Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus spp., Corynebacterium spp. y
la Branhamella catarrhalis, mientras que solo inhibié parcialmente el crecimiento
de la Pseudomonas aeruginosa y de la Escherichia coli. Ademas, indicaron que no
tuvo ningun efecto sobre la Klebsiella pneumoniae, concluyendo que el propdéleo

presentaba un efecto inhibitorio preferencial sobre cocos y bacilos Gram (+).

Bozcuk y col (2003) evaluaron el efecto del propdleo contra el crecimiento
del Lactobacillus casei, Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus. Su
metodologia incluyd el empleo de ratas inoculadas con dichas bacterias, a las
cuales se les proporciond el propdleo al grupo experimental. Los resultados
mostraron que las lesiones de c aries dental en |la superficie del esmalte y las

lesiones en dentina fueron significativamente menores en el grupo experimental
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frente al control, demostrando de esta manera la efectividad antibacteriana del

propoleo en modelo animal.

Evaluaron la actividad antibacteriana del propéleo a través de la inoculacion
de bacterias en placas de agar Infusion Cerebro-Corazén (BHI) con 5% de
extracto etandlico de propdleo. Utilizaron 161 ¢ epas bacterianas para ser
evaluadas, como las bacterias Gram (+) Staphylococcus sp., Streptococcus sp.,
Nocardia asteroides, Rhodococcus equi, y Gram (-) Escherichia coli, Salmonella
sp., Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa. Los resultados mostraron que el
propoleo presenta una actividad antibacteriana en el 67.7% de las cepas
probadas; 92.6% de las Gram (+) y 42,5% de Gram (-).

Cihangir y col (2006) estudiaron la composicion quimica y la actividad
antibacteriana del propdleo recolectado de distintas regiones de Turquia como
Adapazari, Burdur, Bursa, Kemaliye - Erzincan, Ordu y Trabzon. Las muestras se
prepararon para el analisis quimico utilizando la cromatografia de gases. Se
evalu6 la actividad antibacteriana contra Escherichia coli, Salmonella typhi, y
Staphylococcus aureus Los autores concluyeron que todas las muestras de propo6-
leos tienen diferentes composiciones quimicas, sin embargo, la actividad
antibacteriana mostré similar efecto sobre el crecimiento de los microorganismos

Gram (+), siendo su efecto menor sobre microorganismos Gram (-).

Fernandes y col (2006) evaluaron la actividad antibacteriana del propdleo
de diversas regiones de Brasil. Se experimentd con propdleo proveniente de tres
regiones: Botucatu, Mossoré y Urubic. Se evalu6 su efecto frente a Sta-
phylococcus aureus, Escheriachia coli, Enterococcus sp, Pseudomona aeruginosa
y Candida albicans. Concluyeron que hubo una diferencia significativa en la
actividad antibacteriana de acuerdo al lugar de recoleccién del propdleo, siendo
las bacterias Gram (+) mas susceptibles que las Gram (-).>'°
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e Actividad Antiprotozoaria

Se han aislado 4 compuestos del propéleo brasileno con una moderada
actividad frente al Trypanosoma cruzi. EI maximo efecto se obtiene contra los
tripomastigotas, que desaparecen de la sangre en 24 horas. También inhibe la
infeccion protozoaria de los macrofagos peritoneales y de las células miocardicas.

Frente a la Acanthamoeba castellanii, el extracto etandlico del propdleo es

amebicida en concentraciones del orden de los 8 mg/ml*°

e Actividad Inmunoestimulante

Se ha comprobado la eficacia Inmunoestimulante del propdleo en 10
voluntarios sanos, en los que se determinaron los niveles de citoquinas antes y
después de administrar 500 mg diarios de propdleo por via oral durante trece dias.

En dicho periodo, aunque no se modificaron sus valores plasmaticos, la
capacidad de secrecion de TNF-q, IL-6, IL-8 se incrementd significativamente, si
bien fueron necesarios varios dias para que se manifestara este efecto. También
se han sefalado efectos inmunomoduladores “in vitro” en concentraciones de 3 a

4 g/ml. 4142

e Actividad Antiviral

El propdleo ejerce efectos inhibidores frente a los virus de la viruela vacuna,
la influenza, la enfermedad de Newcastle, el herpes virus, la fiebre del valle de
Rift, la gripe aviaria, la infeccion virica bursal, el reovirus y el virus de la gripe Hong

Kong.*?
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e Actividad Antifungica

Desde 1988 se reportd la actividad del extracto etandlico de propdéleo contra 23
cepas de levaduras aisladas de diferentes partes del cuerpo humano, encontrando
que fue fungistatico a un concentracion de 0.55 mg/mL Otros autores reportaron
que la minima concentracién fungicida del extracto etandlico de propdleo contra 15
cepas probadas fue de 3 a 7 mg/mL siendo Candida albicans mas susceptible que
otras especies como Candida tropicalis, Candida krusei, y Candida guilliermondii.
Algunos autores han recomendado el uso del propoleo como un antiséptico para la
prevencion y tratamiento de la candidiasis oral; incluso, se ha reportado que el
extracto etandlico de propdleo podria ser usado como una medicina alternativa en
el tratamiento de las candidiasis de pacientes VIH positivos, siendo tan efectivo
como la nistatina y superando a otros antifungicos como clotrimazol, econozol y

fluconazol 43 60 61-65

[11.6.4.1 Aplicaciones odontoldgicas
e Cicatrizacion de heridas

Magro-Filho y Carvalho (1994) analizaron los aspectos de un enjuague bucal en la
reparacion de heridas quirdrgicas después de pl astias. Se concluyé que el
enjuague permitié la reparacion de las heridas, disminuyo un poco el dolor y tuvo
un efecto antiinflamatorio. También mencionan que existe una reparacioén epitelial

después de una extraccion dental. %67
e Medio de conservacion para dientes avulsionados

Martin y Pileggi (2004) llevo a cabo un estudio en el cual compar6 los medios de

conservacion para dientes avulsionados, en el cual resultdé que el propdleo
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mantiene la viabilidad de las células del ligamento periodontal en comparacién a la
66-6

solucién de Hank, la leche o la solucién salina.
e Enjuague bucal

Ozan (2007) comparo el efecto de la clorhexidina con el propdleo en
diferentes concentraciones encontrando que estos fueron menos citotdxicos para
los fibroblastos. Koo (2002) menciona que este disminuye la formacién de placa

supragingival.®® ¢

e Agente cariostatico

Hayacibara (2005) evaluo la influencia del propdleo sobre Streptococcus
mutans y el desarrollo de caries en ratas, sugiriendo que es potencialmente un

agente cariostatico. ® ¢’

e Agente contra la hipersensibilidad dentinaria

Mahmoud (1999) realizé un ensayo clinico en el cual aplicaban propdleo 2
veces al dia durante 4 semanas en pacientes con hipersensibilidad dentinaria
severa, encontrando que el 30% del os pacientes ya no pr esentaban
hipersensibilidad y el 19% presentaba hipersensibilidad moderada, lo cual indica

que es un tratamiento alternativo para esta condicién. ¢’

e Terapéutica pulpar

Se utiliza para el tratamiento de pulpotomia; formando una capa protectora
en el sitio de la exposicidon pulpar, no existiendo una d egeneracién del tejido
restante. Los flavonoides y el acido cafeico reducen la repuesta inflamatoria
inhibiendo a la lipooxigenasa y al acido araquidonico. A su vez se observa la

formacion de un puente de tejido dentinario debido a la activacion de diferentes
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sistemas enzimaticos, metabolismo celular, circulacion y formaciéon de colagena.
Estudios en ratas demostraron que puede ser utilizado, ya que disminuye la

inflamacion y estimula la reparacion dentinaria. 3% 367

La COFEPRIS (Comision Federal para la Prevencion de Riesgos
Sanitarios) en 2012 publicé un listado de “productos milagro” los cuales no
cumplen con las regulaciones sanitarias vigentes en México; entre los cuales se
menciona al propoleo, que es considerado como un suplemento alimenticio sin
embargo es importante recalcar que el uso de este producto, se encuentra
ampliamente sustentado por diversas investigaciones para su uso como un agente
en pulpotomias de dientes temporales y permanentes jovenes; debido a s us

propiedades antimicrobianas, analgésicas y antiinflamatorias. 3+3¢ 53¢

111.6.5 Efectos adversos

Es importante mencionar que a pesar del as multiples aplicaciones
favorables del propoleo en el campo de la salud, un pequefio porcentaje de la
poblacidn es alérgica a este compuesto y a los demas productos apicolas (polen,
jalea real, miel, veneno). Debido a esta situacion es necesario suministrarles a los
pacientes pruebas de alergia provocada antes de comenzar cualquier tratamiento
con propodleo.

Las reacciones alérgicas a es te compuesto surgen, por lo general, en
personas que son alérgicas a las abejas, 0 a sus picaduras, asi como en personas
que padecen de algun tipo de problema alérgico sobre todo en la terapia de

afecciones del aparato respiratorio y de cavidad oral.** ®2
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.7 PRINCIPIOS PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS
PULPOTOMIAS EN DIENTES TEMPORALES

[11.7.1 Principios para el seguimiento

Se recomienda que 6 meses después del tratamiento se deben realizar
seguimientos clinicos y radiograficos, posteriormente cada afo; en general los
dientes temporales sujetos a tratamiento pulpar deben mantenerse bajo

observacion hasta su exfoliacion.

Para determinar el éxito o fracaso del tratamiento de pulpotomia en dientes
deciduos se toman diferentes parametros clinicos y radiograficos. Moimaz y cols.
(2000) determinaron el éxito del tratamiento a partir de la percusion horizontal,
vertical y la integridad de la lamina dura principalmente; encontrando que el 100%
de sus tratamientos fueron exitosos. '° Duran (2008) determind el éxito clinico,
cuando los pacientes no presentaban sintomatologia de dolor, absceso o lesion

periapical. %

Calatayud (2006) menciona que los resultados clinicos y radioldégicos son
independientes, dando mayor importancia a los clinicos (dolor, movilidad, fistula),

a su vez en su estudio se tomé como parametro la integridad ésea.?"%

111.7.2 Dolor

El dolor es considerado como una experiencia emocional y sensorial
desagradable asociada a una lesion tisular y se presenta con manifestaciones
visibles o audibles de la conducta. Tanto los niflos como los adultos experimentan
el dolor agudo y crénico.
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Se produce a través de un mecanismo complejo determinado por dos

componentes:

a) sensorial (nocicepcién), referido a la percepcidn y la deteccion de
estimulos nocivos, que incluyen la intensidad, localizacion, duracién, temporalidad
y calidad de dolor.

b) afectivo-emocional, que es la relacion entre el dolor y estado de animo, la

atencion y el aprendizaje®®
Medicion del dolor

El dolor es una experiencia emocional y sensorial dificil de valorar
objetivamente. Esta dificultad se hace mas evidente en el nifio debido a su minima
capacidad verbal y a los cambios cognitivos y conductuales que se producen

durante su desarrollo. 8

[11.7.3 Movilidad dental

Dado que los dientes no estan en directo contacto con el hueso alveolar,
estos presentan una movilidad fisiolégica debido a la presencia del ligamento

periodontal.

La movilidad dental patolégica puede ser el resultado de enfermedad
pulpar, pero no es la unica causa absoluta también puede presentarse por trauma

oclusal, ligamentitis, pérdida 6sea de soporte entre otras.

La movilidad dental (figura. 16) se mide de la siguiente manera; empleando

dos instrumentos metalicos y aplicando presién en sentido vestibulolingual.®®""
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Se divide en:
Grado 0: movilidad fisiolégica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.
Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.

Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.®®

Figura 16. A) Medicion de la movilidad dental. B) Tipos de movilidad dental. 70

111.7.4 Fistula

Una fistula (figura. 17) es, por definicion, la abertura en mucosa o piel de
una via de dr enaje que el propio organismo crea, para permitir la salida de
material purulento hacia el medio externo y permitir el drenaje natural de un
absceso. La causa de las fistulas es, por lo tanto, un proceso infeccioso que

provoca una coleccion localizada de pus y exudado en alguna parte del cuerpo.
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En la cavidad bucal, la mayoria de | as fistulas tienen su origen en la

necrosis de la pulpa con la consiguiente formaciéon de un absceso periapical o en

abscesos de origen periodontal’?"

e Flniira

Caried

- Damrina 4
Censrssinm

Gas

Pulpa
TaMamada s,

Figura 17. Esquema de patologia periapical. Se observa la lesién debida al absceso periapical y la

destruccion 6sea hacia el tejido blando. "

[11.7.5 Inflamacién de tejidos blandos

Durante el proceso de degeneracion pulpar se presenta una entidad

conocida como absceso agudo, esta patologia es muy comun en los nifios y se

58


http://blufiles.storage.live.com/y1p5wnKbK4bb7I8MxM7TMDHR1tHJqY4nQ_Qrt3luWSN4xTUpPWhq0Ht_qW9cHSzB5XOspWtFovbJEk
http://blufiles.storage.live.com/y1p5wnKbK4bb7I8MxM7TMDHR1tHJqY4nQ_Qrt3luWSN4xTUpPWhq0Ht_qW9cHSzB5XOspWtFovbJEk�

presenta con mayor incidencia en el maxilar superior; debido a las caracteristicas
del trabéculado 6seo. Clinicamente se observa alos tejidos blandos (figura.18)
eritematosos, edematosos, con un aumento de volumen y el paciente puede referir

dolor a la palpacién. ®"°

Figura 18. Alteracion en los tejidos blandos (encia) durante alteraciones pulpares.68

111.7.6 Reabsorcion interna

Es una c ondicion caracterizada por la pérdida progresiva de s ustancia
dental y puede ocurrir enla camara pulpar o en| os conductos radiculares. El
proceso inicia por la transformacion de tejido pulpar normal en tejido de
granulacién con células gigantes, el cual reabsorbe a la dentina. A pesar de que la
etiologia es desconocida se han at ribuido diferentes causas como el trauma,
pulpitis, pulpotomia, traumatismos, procedimientos restaurativos, tratamientos
ortodonticos entre otros. Por lo general esta condicion es asintomatica y se
diagndstica con radiografias de rutina. Radiograficamente (figura.19) se observa
como una zona radiolucida ovalada dentro del conducto radicular que puede

localizarse en cualquier tercio del mismo.”*"®
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Figura 19. Reabsorcion interna. (Tomada Chand K 2013)™

I11.7.7 Reabsorcidon externa

Este padecimiento en los dientes tiene varias causas; puede deberse a un
proceso inflamatorio crénico. Se observa a lo largo de |la periferia de la superficie
de la raiz. Por lo general afecta la regidn apical (figura.20) que se observa roma y

la longitud parece mas corta de lo normal. Actualmente no existe un tratamiento
para esta patologia.”

Figura 20. Caracteristicas radiograficas de la reabsorcion externa posterior a pulpotomia. &
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[11.7.8 Ensanchamiento del ligamento periodontal

El ligamento periodontal esta constituido por tejido conectivo de fibras
colagenas, este se encarga de unir al diente con los procesos alveolares.
Radiograficamente (figura.21) el ligamento periodontal no se observa, debido a
que es untejido blando, sin embargo se observa la presencia de una zona
radiolucida que rodea la raiz y delimitada por la lamina dura. Si la inflamacién
pulpar continua hacia un proceso de necrosis; se observa un aumento de grosor

en el area anteriormente descrita. "¢

B

Figura 21. A) Caracteristicas radiogréficas del ligamento periodontal B) Ensanchamiento del

ligamento periodontal posterior al tratamiento de pulpotoml'a.80
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[11.7.9 Lesion en furca y zona periapical

El término lesiones de la furcacion (figura.22A) se refiere a la destruccion de
los tejidos de sostén por el avance de la enfermedad periodontal alrededor de
dientes multirradiculares, comprometiendo las areas interradiculares de
bifurcaciones y trifurcaciones. Radiograficamente se observa una lesién

radiolucida alrededor de esta zona. 8%

La lesion periapical radiograficamente (figura.22B) visible como una zona
radiolucida ovalada indica la propagacion bacteriana en el sistema de conductos
radiculares; se menciona que puede ser observada radiograficamente cuando

existe pérdida de hueso alveolar y cortical. 8'%2

Group | Group Il Group Il GROUP IV

B

Figura 22. A) Evolucién y clasificacion de las lesiones en furca (Tomada Beltrame AP 2012)

B) Caracteristicas de la lesion periapical. #"%% 8
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Finalmente se considera como un éxito el tratamiento de pulpotomia

cuando el érgano dentario tratado dura alrededor de 32. 7meses +1.4meses sin
sintomatologia pulpar evidente, presencia de dolor, fistula, movilidad, absceso y
alteraciones radiograficas patolégicas. Segun F uks (2008) para todos los
medicamentos excepto el hidroxido de calcio existen los siguientes rangos de éxito
a los 12 meses del 90 al 100%, a los 24 meses del 88 al 100% y a los 36 meses
del 97 al 100%. %%’

La caries es la enfermedad infecciosa mas comun de la infancia, el numero
de casos que se presentan han ido en aumento durante los ultimos afios y debido
a las caracteristicas anatomicas y morfologicas de los dientes temporales; estos
son altamente susceptibles a la misma; su avance es rapido por los tejidos
dentarios, llegando asi al tejido pulpar, por lo que el tratamiento de pulpotomia es
muy comun; actualmente la terapéutica de eleccion es el formocresol sin embargo,
se ha demostrado que es altamente téxico, por lo que han surgido tratamientos

alternativos; este es el caso del propéleo.

La presente investigacion determinara la eficacia de |la pasta con propdleo
versus formocresol en pulpotomias de dientes temporales, por lo que los
resultados nos permitiran implementar una opcion de tratamiento para la atencion
dental de pacientes pediatricos, un panorama mas claro acerca de la eficacia del
mismo y la oportunidad de brindar nuevos conocimientos en el area de

estomatologia del nifio y del adolescente.
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1.8 CUADRO DE REVISION SISTEMATICA

Autor y afio

EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES.

Universo de
estudio

Objetivo

Metodologia

Variables

Resultados

Relacion
estadistica

Gonzalez RW | 50 nifios de 4 a | Demostrar la | Se conformaron 2 | Fistula La tintura de | No hubo
(2007)%® 10 afios que | eficacia de la | grupos de | Dolor propdleos al 10 % | significancia
presentaron tintura de | tratamientos de | Movilidad en las | estadistica
molares propdleos al 10 % | 26 pacientes cada | Sexo pulpotomias,
temporales con | en  pulpotomias | uno: en el grupo | Organo dental | resultd ser tan
muerte pulpar, los | (necropulpotomia | A se empled | afectado eficaz como el
cuales acudieron | s). tintura de formocresol.
a la Clinica propdleos al 10 %
Estomatolégica y enel B el
Provincial de formocresol. Los
Santiago de Cuba pacientes se
entre septiembre evaluaron a los 7,
del 2005 y 15 y 30 dias, sin
septiembre del observarse
2006, diferencias ni
reacciones
adversas
Luzuriaga 17 pacientes determinar la | Fueron evaluados | Aceptable (sin | Se encontré6 que | p 0.98
(2013)89 eficacia del | durante un mes | sintomatologia) el 66.66% de los
propdleo en el | en controles | Incierto casos evidencio
tratamiento de | periddicos (sintomatologia resultados
pulpotomia en | clinicos, esporadica) positivos frente a
veintitn molares | sintomatoldgicos inaceptable la aplicacién del
deciduos y radiograficos | (sintomatologia propoleo
inmediatos, cada | persistente y | obteniéndose
siete dias por | presencia de | reacciones al
espacio de un | hallazgos farmaco que
mes. patologicos). fueron
identificadas
como aceptables,
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| TARAGOTLA
confirmando
14/21 casos
exitosos.
Ortiz (2014)“ Nifios y nifas | Evaluar la eficacia | Los resultados de | Dolor La tintura al 10% | P=1
entre 5 a 8 afos | de la utilizacién | los controles; | Inflamacion de | de propdleo es
de edad, las | del propdleo en | clinico y | tejidos blandos eficaz  en el
muestras fueron | pulpotomias de | radiografico a los | Dolor al a | tratamiento de
de 20 pacientes. molares 15, 30 y 90 dias percusion pulpotomias
temporales como Fistula
una alternativa a Reabsorcion
la utilizacion del radicular
formocresol, Ensanchamiento
mediante un del ligamento
estudio in vivo. periodontal
Ribeiro (2008)”" 16 muestras de | Evaluar la | Se utilizaron | Medicion de halos | La asociacion | p=0.021 (EEP)
conductos actividad extracto etandlico | de inhibicion entre el propdleo | and 0.003 (EP)
necréticos y | antimicrobiana de | de propdleo al y el hidréxido de
fistulas de dientes | 2 pastas | 11%+hidroxido de calcio mostraron
primarios de | experimentales calcio y extracto efectividad
ninios y nifas | que contenian | de propdleo no antimicrobiana
entre 4 y 8 afos | extractos de | etandlico+ ante infeccion
de edad propoleo hidréxido de dental.
asociados a | calcio y como
hidréxido de | control al
calcio en contra | propilenglicol
de muestras
polimicrobianas
Parolia (2010)” 36 premolares | Investigar la | Se realizé | Diente sin | La respuesta | Estadisticamente
para extraccion | respuesta del a | exposiciéon pulpar | sintomatologia pulpar ante el | no significativo
por tratamiento | pulpa dental | mecénica los 36 | Reaccion normal | propdleo  como
ortodéntico humana ante el | dientes fueron | alos estimulos protector  pulpar
propdleo divididos en6 Formacion de | directo es
comparandolo grupos de 6 | puente dentinario | comparable al
con dos | dientes cada uno | (histolégicamente | MTA y Dycall.
medicamentos y se realizé | )
dycall y MTA. recubrimiento

pulpar con MTA,
Propdleo y Dycall
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la restauracion
final se llevd
acabo con resina.
Posteriormente
fueron extraidos
al 15dia oal 45
dia para realizar
analisis
histolégico.

Gruythusen
(1997)*

Primeros molares
temporales

Evaluar a un
material sellador
después de haber
realizado

pulpotomias con

Se evaluaron las
pulpotomias a1
afioy a 2 afos.

El  medicamento

utilizado
hidroxido
calcio
mezclado

fue
de
puro
con

El éxito fue del

87.7%  después
de unafio y del
80.4%  después

de 2 afos clinico

No se menciona

hidréxido de agua ocon sol. |y radiografico.
calcio. Salina Menciona que el
hidréxido de
calcio es una
opcién para este
tipo de
tratamiento
Duarte (2004)°* 28 molares de 17 | Evaluar el efecto | Se realizd | Ausencia de | El éxito clinico fue | Estadisticamente
pacientes del pulpotomia fistula del 100% en | no significativo
electrocauterio vs | convencional, al | Ausencia de | ambos grupos
formocresol en | grupo 1 se colocé | movilidad mientras que el

dientes sometidos
a pulpotomia

el electrocauterio
mientras que al
grupo 2 se le
colocd

formocresol
durante 5
minutos. El

seguimiento  se
realizé del octavo
al dia y 30 dias
después de
realizado el
tratamiento.

radiografico para
el grupo 2 fue del
83.4%. se
menciona que el
electrocauterio es
una técnica
alternativa

adecuada

66



EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES. %

£

FES
LARAGOEA

Pachano (2009)” | 21 nifios Evaluar el | Los molares Signos clinicos y | Encontrandose un | Estadisticamente
comportamiento Seleccionados radiograficos de | éxito del 81,8% | no significativo
clinico fueron divididos | patologia pulpar con
radiografico de | aleatoriamente en | inflamacion, la técnica del
tratamientos de | dos grupos en | fistula, zonas | formocresol y un
pulpotomia funcion al tipo de | radiolucidas 90,9 %c on la
realizados con | material (grupo 1: | perifurcales, técnica de la
formocresol y con | formocresol y | reabsorcion pasta
pasta grupo 2: pasta | radicular iodoformada.
iodoformada en | iodoformada). La | patoldgica
molares muestra fue | externa,
primarios. observada al | reabsorcion

mes, a los dos y a | radicular interna
los tres

meses de
realizados los
tratamientos, para
evaluar la
presencia de
signos y sintomas
clinicos y
radiograficos de
patologia pulpar.

Cavalcanti 9 recipientes de | Evaluar el pH y la | Se hicieron crecer | Halos de | La asociacion del | Estadisticamente

(2010)96 agar sangre y 3 | actividad bacterias y | inhibicion hidréxido de | no significativo

de agar dextrosa. | antimicrobiana del | hongos en | pH calcio con el
hidréxido de | diferentes propdleo al 5%
calcio asociado | medios. Y fueron fue bueno y no
con propdleo vy | evaluados los tuvo alteraciones
otras tinturas halos de en el pH. Sin
inhibicion para el embargo se
crecimiento recomienda
bacteriano y el aumentar la
pH, concentracién de
las tinturas
probadas.
Greatti (2013)"" Medios de agar | Evaluar actividad | Se realizaron | Halos de | El propodleo actio | No hubo
Muller-Hilton antimicrobiana de | sembrados inhibicion sobre E. Coli y | significancia
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pasta de | bacterianos y podria ser | estadistica
hidréxido de | posteriormente se utilizado como
calcio y productos | midieron halos de tratamiento
naturales  entre | inhibicion. alternativo en
ellos el propoleo endodoncia.
Sanchez (2008)® | Medio de cultivo Evaluar el efecto | Se realizaron | Halos de | Sugiere que el | P<0.001
de diferentes | sembrados inhibicion propoleo
concentraciones bacterianos de disminuye la
del extracto | Gram positivos y accion
etandlico de | se midieron halos antibacteriana del
propoleo con | de inhibicién hidréxido de
hidréxido de calcio.
calcio
Dominguez 30 molares | Evaluar eficacia | Se realizaron | Dolor 100% del grupo | no hubo
(2009)° divididos en3 del MTA y | pulpotomias Cambios de color | MTA y  MTA+ | significancia
grupos, grupo 1: | propdleo en | convencionales Movilidad propdleo no | estadistica
10 dientes | pulpotomias se dividieron en 3 | Fistula presentaron dolor.
tratados con | dientes grupos y se | Absceso 20% de los
tintura de | temporales colocaron los | Lesion apical en | tratados con ZOE
propdleo + MTA, diferentes furca presentaron dolor
grupo 2 10 medicamentos en | Resorcion postoperatorio.
dientes con MTA 10 casos por | patologica 50% del grupo de
Grupo  3: 10 grupo. Neoformacion de | MTA y 100% del
dientes con 6xido Se evaluaron | tejido grupo de MTA+
de zinc y eugenol hasta los 3 meses | mineralizado propdleo
presentaron
cambios de color.
100% de los 3
grupos no
presentaron
movilidad, fistula
o absceso.
100% no
presentaron
lesiones en furca,
apice o]
resorciones
20% del grupo de
MTA+  propdleo
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presentaron
neoformacion de
tejido.
Ribeiro (2009)"’“ 42 dientes | Evaluar Se midié | Halos de | Todas las | no hubo
extraidos propiedades viscosidad, pH, | inhibicién muestras significancia
fisicoquimicas vy | conductividad vy presentaron estadistica
actividad crecimiento de actividad

antimicrobiana de
un medicamento
experimental a
base de hidréxido
de calcio y
propdleo  contra
E. fecallis

minima inhibicion.
Se realizaron 6
grupos con
diferentes
concentraciones
del propodleo vy
diferentes
componentes.

antimicrobiana
excepto el control.
La muestra del
propdleo+
hidréxido de
calcio
+propilenglicol
presento  mayor
viscosidad menor
conductividad vy
un pH elevado.
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IV. PROBLEMA

La caries es la enfermedad infecciosa transmisible mas comun en la infancia. Es
una alteraciéon no auto limitante y las caracteristicas anatémicas de la denticion
temporal hacen que el avance de la enfermedad sea rapido demandando
tratamientos pulpares; como la pulpotomia. El agente mas utilizado para este
tratamiento es el formocresol sin embargo algunos estudios han demostrado que es
citotoxico para los tejidos; por lo que han surgido alternativas de tratamiento como
la fitomedicina que consiste en el desarrollo de productos farmacéuticos derivados
de las plantas. En este sentido, entre los productos recientemente utilizados para el
tratamiento de las pulpotomias encontramos al propdleo, no obstante los estudios
son escasos y no concluyentes, de ahi que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion.

;Cual sera la eficacia de la pasta con propéleo versus formocresol en

pulpotomias de dientes temporales?
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V. HIPOTESIS

Considerando los resultados de estudios clinicos sobre la eficacia del
propéleo para el tratamiento de pulpotomia suponemos que los érganos dentarios
temporales tratados con este producto mostraran una mejoria clinica y radioldgica

significativamente mayor que los manejados con el formocresol.
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VI. OBJETIVO

Evaluar la eficacia de la pasta con propdleo en comparacion al formocresol

en el tratamiento de pulpotomia alos 1, 3 y 6 meses.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

Previo consentimiento informado se llevdo a cabo un estudio de tipo
cuasiexperimental en 45 6rganos dentarios de 39 pacientes escolares con pulpitis
reversible, sin enfermedades cronicas sistémicas ni alergias a las abejas o sus
subproductos, conformando dos grupos de manera aleatoria: (I) experimental, 23
organos dentarios a los cuales se les aplicé pasta con propdleo, (II) grupo
control, 22 érganos dentarios a los cuales se les aplicé la terapéutica convencional

(formocresol).
Variables
1. Variable independiente

e Tipo de tratamiento: Pasta con propdleo vs.

formocresol
2. Variables dependientes

Reabsorcion interna

Reabsorcion externa

Ensanchamiento del ligamento periodontal
Lesion en furca

Lesion en apice

Dolor

Inflamacion de tejidos blandos

Fistula

Movilidad dentaria
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Nivel de medicién Categoria
Tipo de tratamiento para Aplicacién de sustancias con Cualitativa nominal Formocresol
pulpotomia de dientes propiedades antibacterianas y Pasta con propdleo
temporales antiinflamatorias en la camara
pulpar en dientes temporales
Reabsorcion interna Es un proceso de destruccion Cualitativa discreta No
progresivo lento o rapido idiopatico Si

que ocurre en la dentina de la

camara pulpar o de los conductos

radiculares.
Reabsorcién externa Es un proceso que se presenta por Cualitativa discreta No
una lesion combinada del Si

ligamento periodontal y el
cemento, que se complica con
bacterias del conducto radicular
infectado, las cuales, a su vez,

estimulan los osteoclastos.

Ensanchamiento del ligamento Se observa aumento en el grosor Cualitativa discreta Si

periodontal de la zona radiolucida que rodea la No

raiz y delimitada por la lamina

dura.
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Lesion en furca

Lesiones de la furcacion se refiere
a la destruccion de los tejidos de
sostén por el avance de la
enfermedad periodontal alrededor
de dientes multiradiculares,
comprometiendo las areas
interradiculares de bifurcaciones y
trifurcaciones. Radiograficamente
se observa una lesion radiolucida

alrededor de esta zona.

Cualitativa discreta

Si
No

Lesion en apice

Es la perdida de hueso cortical y

lamina dura debido a un proceso

bacteriano. Se observa como una
zona radiolucida en el apice

dental.

Cualitativa discreta

Si
No

Dolor

Es considerado como una
experiencia somatica emocional y
sensorial desagradable asociado a

una lesion tisular y se presenta
con manifestaciones visibles o

audibles de la conducta.

Cualitativa discreta

Si
No

Inflamacioén de tejidos blandos

Aumento de volumen, cambio en

la coloracion normal de los tejidos

Cualitativa discreta

Si
No
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blandos.

Fistula

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.

Cualitativa discreta

Si
No

Movilidad dentaria patologica

Aumento en la movilidad
del diente debido a la destruccion
6sea derivada de la patologia

pulpar.

Cualitativa discreta

Si
No
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Técnica

Se realizd una divisiébn aleatoria de p acientes que requerian terapia pulpar
(pulpotomia) en 2 grupos iguales de 30 érganos dentarios; al grupo A se le coloco
la pasta con propdleo y al grupo B se le colocd formocresol. Todos los pacientes
contaron con ficha de identificacion y consentimiento informado firmado por el

padre o tutor (anexo1).

A todos los pacientes se les realizdé técnica de pulpotomia convencional que
consistid en acceso dental con pieza de alta, irrigacion con agua purificada
(bonafont) control de hemorragia con algodoén estéril, lavado con suero fisioldgico
con jeringa de 5ml con punta roma, colocacion de medicamento (formocresol o

pasta de propdleo).

Formocresol: se colocd una torunda de algodon estéril embebida y exprimida en
formocresol se dejé durante 5 minutos y posteriormente se lavo con suero

fisiologico.

Pasta de propdleo: se mezclaron polvo y liquido en relacién 1:2 en lozeta de vidrio,
se espatuld hasta conseguir una mezcla homogénea, la cual se llevo a la camara
pulpar y se empacd con una torunda de algodon estéril, se verifico que estuviera

cubierta la entrada de los conductos pulpares.

Se realiz6 la obturacion con IRM y la colocacion de restauracion final; asi como

control clinico y radiografico a los 1, 3 y 6 meses.

En el control clinico se evaluaron los siguientes parametros: dolor, inflamacién de

tejidos blandos, aparicion de fistula y movilidad dental.
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Por otro lado en el control radiografico se evaluaron los siguientes parametros:

reabsorcion interna y externa, lesién en furca o apice y ensanchamiento del

ligamento periodontal.

Se considerdé como éxito clinico aquellos casos en los cuales hubo ausencia de los

parametros clinicos y radiograficos caracteristicos de la lesion.

El analisis estadistico de los datos se llevd ac abo utilizando el programa
mediante los paquetes estadisticos SPSS versién 15 para Windows 7 y MINI TAB
15 para Windows 7.
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VIIl. DESARROLLO EXPERIMENTAL

¥

GRUPO A PROPOLEO

28

SEGUIMIENTO 1 MES

¥

SEGUIMIENTO 3 MESES

.

SEGUIMIENTO 6 MESES

¥

DATOS ANALIZADOS:

23
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IX. RESULTADOS

Con relacion al ensanchamiento del ligamento periodontal evaluado
radiolégicamente, en el grupo tratado con pasta con propdleo se observo 1 caso
(4.34%) a los 30 dias post-tratamiento, cuyo numero aumenté a 3 (13.4%) a los 3
meses post-tratamiento. Asimismo, en el grupo de érganos dentarios tratados con
formocresol, 1 caso presentd dicha alteracion alos 30 dias post-tratamiento
(4.54%), y alos 3 meses el numero de casos se incremento a 10(45.4%), cuya
diferencia fue estadisticamente significativa respecto al grupo que recibid
tratamiento con propdleo (p<0.001) (Cuadro 1). En la figura 1 se muestra un
ejemplo del ensanchamiento del ligamento periodontal a los 30 dias, 3 y 6 meses
del grupo tratado con pasta con propoleo.

Respecto a la reabsorcion interna y externa, el 100% (23) de los 6rganos
dentarios del grupo que recibié tratamiento con propdleo, no presentd dicha
alteracién a los 30 dias, 3 y 6 meses post-tratamiento; asi como de lesion en furca
y apice, en contraste, el grupo tratado con formocresol que mostré 2 casos (9%)
de reabsorcion interna, 2 casos (9%) de lesion en furca y 1 caso (4.54%) de lesion

en apice alos 3 y 6 meses post-tratamiento.

Por otro lado, ningun 6rgano dentario presento reabsorcion externa a los 30

dias, 3 y 6 meses en ambos grupos (Cuadro 1).

En las figuras 2y 3 se muestran imagenes radioldégicas que muestran
reabsorcion interna y lesion en furca del grupo tratado con formocresol. Asimismo,
en la figura 4 se observan un ejemplo de la imagen radioldgica de lesidén en apice
y en las figuras 5 y 6 se muestran ejemplos de lesion en furca del grupo tratado

con formocresol.

80



Cuadro 1. Cambios radiograficos relativos al tratamiento de pulpotomia.

EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES.

Variable

Ensanchamient
o del ligamento
periodontal

Reabsorcion
Interna

Externa

Lesion
Furca

Apice

Propodleo Formocresol
n=23(%) n=22(%)
30 dias 3 meses 6 meses 30 dias 3 meses 6 meses
. . . . Silo .

No lo Silo No lo Silo No lo Silo No lo Silo No lo No lo Silo
presenta presenta presenta presenta presenta presenta presenta presenta presenta Presenta presenta presenta
22(95.6) 1(4.34%)*  20(86.9%)  3(13.4%) 14(60.8%)  9(39.1%)* 21(95.4%) 1(4.54%)** 12(55%) 10(45.4%) 11(50%) 11(50%)**

23(100%) 0 23(100%) 0 23(100%) 0 22(100%) 0 20(91%) 2(9%) 20(91%) 2(9%)
23(100%) 0 23(100%) 0 23(100%) 0 22(100%) 0 22(100%) 0 22(100%) 0
23(100%) 0 23(100%) 0 23(100%) 0 22(100%) 0 20(91%) 2(9%) 20(91%) 2(9%)
23(100%) 0 23(100%) 0 23(100%) 0 22(100%) 0 22(100%) 0 21(95.4)%  1(4.54%)

Prueba de McNemar, Prueba Z para proporciones (*p<0.001)
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Figura. 1 Ensanchamiento del ligamento periodontal con propéleo a) 30d ias posteriores al
tratamiento no se observa alteracion del LP b) 3 meses posteriores al tratamiento se observa ELP
en la raiz distal del OD 85 c) 6 meses posteriores al tratamiento se observa ELP en la raiz distal
del OD 85.

—
8 |

Figura. 2 Reabsorcién interna con formocresol a) 30 dias posteriores al tratamiento sin alteracion b)

3 meses posteriores al tratamiento se observa una obliteracion del conducto distal del OD 84 c) 6

meses posteriores al tratamiento se observa lesion de reabsorcion interna en la raiz mesial.

Figura 3. Reabsorcion interna y lesion en furca con formocresol. a) 30 dias posteriores al
tratamiento sin alteracién b) 3 meses posteriores al tratamiento se aprecia reabsorcion interna de la
raiz distal c) 6 meses posteriores al tratamiento se observa lesion en furca
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Figura 4. Lesion en apice con formocresol a)30 dias posteriores al tratamiento no s e observa
alteracion en la zona apical b) 3 meses posteriores al tratamiento no se observa alteracion c) 6
meses posteriores al tratamiento se observa zona radiollucida en el apice de la raiz distal del

segundo molar.

—_
—_—
o

Figura 5. Lesion en furca con formocresol a) 30 dias posteriores al tratamiento sin alteracion b) 3

meses posteriores al tratamiento se observa zona radiollcida en la furca c) 6 meses posteriores al

tratamiento se observa zona radiolicida de mayor dimension en furca.

_—
—_—
8 |

Figura 6. Lesion en furca con formocresol a) 30 dias posteriores al tratamiento sin alteracion b) 3

meses posteriores al tratamiento se observa zona radioltcida en la furca c) 6 meses posteriores al

tratamiento se observa zona radiolicida de mayor dimension en furca.
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En el cuadro 2. se presentan los cambios clinicos relativos con el
tratamiento cuyos resultados no mostraron diferencias estadisticamente
significativas. En el grupo que recibié el tratamiento con propdleo nos e
observaron manifestaciones de dolor e inflamacién de tejidos blandos; mientras
que el grupo tratado con formocresol presentd inflamacién y dolor de1 a 2
organos dentarios (4.54 a 9%). En la figura 7 se presenta un caso de inflamacién

de tejidos blandos tratado con formocresol.

Por otro lado, no se observd movilidad o fistula en ambos grupos de

tratamiento.
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EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO VERSUS FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES.

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas relativas al tratamiento de pulpotomia.

Propoleo Formocresol
n=23(%) n=22(%)
6 meses
30 dias 3 meses 6 meses 30 dias 3 meses
Variable No lo Silo Nolo  Silo Nolo  Silo Nolo  Silo Nolo  Silo No lo Silo
presenta presenta presenta presenta presenta presenta presenta  presenta presenta presenta presenta presenta
Inflamacién de
tejidos blandos  53(19ge,) 0 23(100%) 0 23(100%) 0 21 1(4.54%)  21(94.5%) 1(4.54%) 21(94.5%)  1(4.54%)
Dolor 0
23(100%) 0 23(100%) 0 23(100%) 21 1(4.54%)  21(94.5%)  1(4.54%)  20(91%) 2(9%)
Movilidad 0
23(100%) 0 23(100%) 0 23(100%) 22(100%) 0 22(100%) 0 22(100%) 0
Fistula 0
23(100%) 0 23(100%) 0 23(100%) 22(100%) 0 22(100%) 0 22(100%) 0

Prueba de McNemar.
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Figura 7. Inflamacion de tejidos blandos con formocresol. A) Control clinico a los 30 dias
posteriores al tratamiento se observa al tejido blando sin alteracion. B) control clinico 6 meses

posteriores al tratamiento se observa inflamacion de tejidos blandos en fondo de saco.
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X. DISCUSION

La caries dental sigue siendo la enfermedad infecciosa transmisible no auto
limitante mas comun enl a infancia. E s una enfermedad multifactorial, que
comprende la interaccion de 4 factores: el huésped, la dieta, el tiempo y la placa

dental. %2

El procedimiento de pulpotomia es un tema de debate desde hace décadas,
actualmente diferentes investigadores afirman que no existe el agente terapéutico
“ideal”; el cual debe poseer las siguientes propiedades: ser inocuo para los tejidos,
tener un efecto bactericida, promover la curacion de la pulpa radicular remanente y

que no interfiera con el proceso de reabsorcion radicular.

El formocresol ha sido, y sigue siendo hasta la actualidad, el medicamento
mas utilizado enel tratamiento de pulpotomia de di entes temporales; Su
efectividad clinica ha sido reportada entre el 80 y 100%. Sin embargo existe una
creciente preocupacion sobre la seguridad incluso en su dilucion de 1:5 debido a
su potencial de citotoxicidad, al no poder controlar la profundidad de penetracion
del medicamento, esta puede producir irritacion cronica en la zona que se desea
curar, quemaduras de tejidos blandos, formacion alterada del germen dentario

subyacente y alteracion en la erupcion del diente permanente

Debido a esto han surgido tratamientos alternativos como el sulfato férrico,
con un éxito clinico del 98%, sin embargo estudios histologicos recientes han
evidenciado que luego de 4 s emanas después de su uso hubo una c ompleta
destruccion del tejido pulpar, con areas de infiltrado inflamatorio agudo por lo que

su uso implica unriesgo potencial. Por otro lado el M TA “Mineral Trioxido
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Agregado” es un cemento muy prometedor en el campo de la endodoncia fue
utilizado para pulpotomia de di entes temporales en 2001; mostrando una
efectividad del 99% tras un seguimiento de 9 meses sin embargo la desventaja

principal de este material es su alto costo. %% 104105

Una nueva alternativa de tratamiento que ha tenido auge es la Fitomedicina
que consiste en el desarrollo de productos farmacéuticos derivados de las plantas;
dentro de estos productos encontramos al propoleo.

Este es un derivado de las abejas de color obscuro y consistencia cerosa al
cual se le atribuyen diferentes actividades terapéuticas, siendo las mas relevantes
la actividad antiinflamatoria, la bactericida y la analgésica. Es importante
mencionar que la composicion del propoleo es sumamente compleja y nose
conoce totalmente; sin embargo se han identificado alrededor de 300 compuestos;
dentro de estos encontramos a los fenoles, que son considerados como los mas
importantes por lo que a estos se les atribuye su accion farmacolégica. Dentro de
la terapéutica pulpar el propéleo es considerado como un regenerador de la pulpa
y estimulante en la formacion de dentina reparativa (Roig 2011).%

En la presente investigacion nuestro objetivo fue evaluar la eficacia de la
pasta con propdéleo en comparacion al formocresol en el tratamiento de pulpotomia
en dientes temporales; asi como identificar las manifestaciones clinicas y

radiograficas relativas al tratamiento a los 30 dias, 3 meses y 6 meses.

La reabsorcion interna es la pérdida progresiva de | a sustancia dental
comenzando por la pared del diente, es una transformacién del tejido pulpar
normal en tejido de granulacion de células gigantes, de etiologia desconocida,

radiograficamente se observa como una zona radiolucida dentro del conducto
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radicular; en esta investigacion se observo que esta alteracion no se presentd en
ninguno de los casos con el tratamiento a base de propdleo; coincidiendo con lo
reportado por Gonzalez (2007); por otro lado esta alteracion se presento en 2 de
los casos tratados con formocresol alos 3 meses agravandose a los 6 meses
posteriores al tratamiento lo cual coincide con lo descrito por Duarte (2004) y
Pachano(2009). 8 % % En este sentido, nuestros resultados sugieren que el uso
del propdleo es mas seguro, aunque la diferencia nos ea estadisticamente
significativa.

Otro parametro considerado fue la reabsorcion externa que consiste en una
pérdida de tejido dentinario y de cemento de las raices dentarias que se origina a
nivel del ligamento periodontal, esta puede deberse a un proceso inflamatorio
cronico; esta alteracion se observa a lo largo de la periferia de la superficie de la
raiz, por lo general afecta la region apical que adquiere una forma roma y su
longitud parece mas corta de lo normal. Actualmente no existe un tratamiento para
esta patologia. En la presente investigacion ninguno de los 6rganos dentarios
tratados con ambos medicamentos presentaron dicha alteracién; esto es
congruente con lo reportado por Pachano (2009) quien reporté 1c aso de
reabsorcion externa, sefialando que dicha alteracion se debidé a un diagndstico y

tratamiento inadecuados’ *°

El ensanchamiento del ligamento periodontal es una estructura que
radiograficamente se observa como una zona radiolucida que rodea a la raiz y
esta delimitada por la lamina dura, si la inflamacién pulpar persiste después de la
pulpotomia este espacio aumenta de g rosor. Se observd g ue ambos
medicamentos presentaron dicha alteracion. En este sentido, Luzuriaga (2013)

que encontré que el 33.4% de los o6rganos dentarios tratados con propdleo
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presentaron ensanchamiento del ligamento periodontal. Orellana (2012) reporta
que esta alteracion se presentdé en 1de los casos tratados con formocresol
resultados que no corresponden a lo reportado en esta investigacion debido a que
esta alteracion se presentd en 11 de los casos tratados con formocresol. Sin
embargo cabe mencionar que esta alteracion no esta relacionada unicamente a la
degeneracion del tejido pulpar; ya que es de c aracter multifactorial; entre las
causas encontramos al trauma oclusal, restauraciones mal ajustadas, bruxismo,

atricion y abrasién dental entre otras. %1%,

La lesidon de la furcacion se refiere a la destruccion de los tejidos de sostén
por el avance de la enfermedad periodontal alrededor de dientes multiradiculares,
comprometiendo las areas interradiculares de bi furcaciones y trifurcaciones.
Radiograficamente se observa una lesion radiolucida alrededor de esta zona. Por
otro lado la lesion periapical radiograficamente es visible como una zona
radiolucida ovalada; esta indica la propagaciéon bacteriana en el sistema de
conductos radiculares; se menciona que puede ser observada radiograficamente
cuando existe pérdida de hueso alveolar y cortical 6sea. Pachano (2009) report6 1
caso de lesién en furca en un érgano dentario tratado con formocresol dato que
coincide con lo reportado en esta investigacion al presentarse 2 casos de lesion en
furca a los 6 meses posteriores al tratamiento. Durante la investigacion se observo
1 caso del esion en apice con formocresol al os 6 m eses posteriores al
tratamiento, esto noc orresponde con ningun dato reportado previamente.
Luzuriaga (2013) sugiere que ninguno de los casos tratados con propdleo en su
investigacion presentd lesion en apice o en furca esto es congruente con lo

reportado en nuestra investigacion. %%°
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Dentro de las caracteristicas clinicas evaluadas para determinar la eficacia
del tratamiento comenzaremos con el dolor; este es considerado como una
experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a una lesion tisular.
Ortiz (2014) determind que el 5% de los casos tratados con propdleo presentaron
dolor espontaneo a los 15 dias posteriores al tratamiento estos resultados no
corresponde a los hallazgos de esta investigacion; ya que ninguno de los érganos
dentarios tratados con la pasta con propdleo presentd dolor espontaneo posterior

al tratamiento como lo reportado por Dominguez (2009).

Gomez-Llanos (2007) menciona que el 100% de los 6rganos dentarios
tratados con formocresol no presentaron dolor postoperatorio, resultados que no
concuerdan con nuestra investigacion ya que 2 6rganos dentarios presentaron

dolor a los 30 dias, 3 meses y 6 meses posteriores al tratamiento.?” %% 1%

Otra caracteristica observada es la inflamacién de tejidos blandos este
proceso se observa cuando la degeneracidn pulpar progresa, clinicamente es el
aumento dev olumen y rubor en los tejidos blandos; durante la presente
investigacién ninguno de los érganos dentarios tratados con la pasta presentaron
dicha alteracion concordando con Ortiz (2014); por otro lado Pachano (2009)
menciona 1 caso tratado con formocresol que presento esta alteracién por lo que

coincide con lo reportado en nuestra investigacion. 9%

La fistula es la abertura de la mucosa o piel que el propio organismo crea
para permitir la salida del material purulento hacia el medio externo y permitir una
via de drenaje, por lo tanto la causa de esta, es un proceso infeccioso. Cardenas-
Cruz (2014), Premoli (2010), Ribeiro (2008) y Greatti (2013) mencionan que el
propdleo inhibe el crecimiento bacteriano; Cardenas-Cruz (2014) y Ribeiro (2008)
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refiere que la combinacion de EEP (extracto etandlico de propdleo) y EP (extracto
de propdleo) con hidroxido de calcio poseen una actividad antimicrobiana ante la
infeccion dental, Greatti (2013) evalué mediante halos de inhibicion la actividad
antimicrobiana, por lo que propone al propéleo como una alternativa de uso en
endodoncia, aspecto que se corrobora en la presente investigacion; puesto que la
totalidad de | os 6rganos dentarios tratados con la pasta con propéleo no
presentaron procesos infecciosos posteriores al tratamiento, por otro lado nuestros
resultados no concuerdan con lo reportado por Sanchez (2008) puesto que su
investigaciéon sugiere que el propdleo disminuye la accién antibacteriana del
hidroxido de c alcio. Por otro lado es importante mencionar que los 6rganos
dentarios tratados con formocresol as u vez no pr esentaron fistula lo cual

corresponde a los reportado por Duarte (2004). 0% 46. 100,97, 98,94

Otra caracteristica considerada fue la movilidad dentaria patoldgica, esta,
puede ser originada por una al teracion pulpar de necrosis la cual afecta alos
tejidos de soporte; provocando una pérdida 6sea. Esta alteracidn no se presento;
con ninguno de los 2 agentes utilizados en esta investigacién aspecto que

corresponde con lo reportado por Gonzalez (2007) y Duarte (2004).88%

Es importante mencionar que se considera como un éxito el tratamiento de
pulpotomia cuando el 6rgano dentario tratado permanece sin sintomatologia
pulpar evidente, presencia de dolor, fistula, movilidad, absceso y alteraciones
radiograficas patoldgicas. Segun Fuks (2008) para todos los medicamentos
existen los siguientes rangos de éxito a los 12 meses del 90 al 100%, a los 24
meses del 88 al 100% y a los 36 meses del 97 al 100%.

Por lo que esta investigacion sugiere un éxito clinico mayor para la pasta
con propoleo versus formocresol en pulpotomias de dientes temporales.
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XI. CONCLUSIONES

HIPOTESIS:

Considerando los resultados de estudios clinicos sobre la eficacia del
propéleo para el tratamiento de pulpotomia suponemos que los 6rganos dentarios
temporales tratados con este producto mostraran una mejoria clinica y radioldgica

significativamente mayor que los manejados con el formocresol.

1. Ambos tratamientos son eficaces para el tratamiento de
pulpotomias en dientes temporales.

2. La aplicaciéon de la pasta c on propoleo mostré algunas
ventajas respecto al formocresol para el tratamiento de p ulpotomias en
dientes temporales, sobre todo en la menor frecuencia del ensanchamiento

del ligamento periodontal.
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Xll. PERSPECTIVAS

1. Nuestros hallazgos apoyan la propuesta del uso del propdleo
como una opcion terapéutica eficaz y segura para el tratamiento de
pulpotomias en dientes temporales, considerando su baja toxicidad,
propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y analgésicas, ademas del

bajo costo y facil manejo.

2. Es necesario llevar ac abo estudios con una muestra
representativa para poder recomendar ampliamente el uso del propdleo a

nivel clinico.
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XIV. ANEXOS

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

*ZARAGOZA*
Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO vs FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES
Antecedente y Objetivo

Actualmente hay controversia en el uso de formocresol en el tratamiento de pulpotomias, el cual consiste en la amputacion parcial de la pulpa
dental. Una nueva alternativa es el propdleo. Este es un producto derivado de las abejas y consiste en un material ceroso de color oscuro,
con actividades antimicrobianas y antiinflamatorias; atribuidas a la presencia de compuestos fendlicos, por ello el propésito del estudio es
determinar la eficacia de la pasta de propdleo vs formocresol en pulpotomias.

Procedimiento

Se seleccionaran 60 pacientes divididos en 2 grupos iguales; al grupo 1 se le aplicara la pasta de propdleo mientras que al grupo 2 se le
aplicara formocresol. Se realizara evaluacion radiogréafica asi como exploracion clinica a los 30dias, 3 meses y 6 meses.

Condiciones para ingresar al estudio

L] Nifios y nifias con necesidades de terapia pulpar (pulpotomia).
L] Nifios con pulpitis reversible

= Firmar del padre o tutor en esta carta de compromiso.

Riesgos

No existe ningun riesgo agregado para su salud.
Beneficios

Los resultados seran de gran ayuda para determinar la eficacia de la pasta de propdleo, lo que nos permitira brindar una atencién de mejor
calidad y finalmente promover la salud bucodental 6ptima en los nifios.

Confidencialidad

Toda la informacién obtenida es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, por lo que sélo se le proporcionara a los padres.
Preguntas

Toda duda que tenga durante el tiempo que dura la investigacion la podra consultar con los titulares de la Investigacion.
Derecho a rehusar

La aceptacién a participar en este estudio es enteramente VOLUNTARIA. Por lo que si decide no participar no le afectara para la orientacion
o resolucién de dudas sobre el estado de salud bucal de su hijo (a).

CONSENTIMIENTO
Consiento que mi hijo(a) participe en el estudio. He tenido la oportunidad de leer este consentimiento.
Nombre del participante
Nombre y firma del padre o tutor (testigo)
Nombre y firma del investigador (testigo)
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Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Especializacidon en Estomatologia del Nifio y del Adolescente
EFICACIA DE LA PASTA CON PROPOLEO vs FORMOCRESOL EN PULPOTOMIAS DE DIENTES TEMPORALES

Nombre del paciente:

Edad:

Organo dentario tratado:

Evaluacion radiografica

Criterio 1 mes 3 meses 6 meses

Reabsorcién interna

Reabsorcién externa

Lesién en la furca o zona

apical

Inflamacién del ligamento periodontal

Evaluacion clinica

Criterio 1 mes 3 meses 6 meses

Dolor referido por los padres

Inflamacién de tejidos blandos

Fistula

Movilidad patoldgica
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