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l. RESUMEN

Antecedentes. Enla actualidad, | a terapéutica pulpar vital c onservadora, tiene
como fin el de preservar y regenerar el complejo dentino pulpar, tanto en la denticion
decidua, como en la permanente joven, entre los tratamientos que ésta ofrece, esta
el recubrimiento pulpar indirecto (RPI), el recubrimiento pulpar directo (RPD) y la
pulpotomia, ¢ on di ferentes medicamentos q ue s e pu eden e mpleare n esta
terapéutica.

Objetivo. Realizarunar evision s istematicad e | os di ferentes m edicamentos
utilizados en la terapéutica pulpar vital conservadora y su efectividad clinica en la
denticion decidua y permanente joven.

Método. Se realizd una busqueda en inglés, espafiol y portugués en las bases de
datos PubMed/Medline, Scopus, TESIUNAM, LILACS y SciELO para identificar los
articulos que relacionan los materiales para la realizacidon de |la terapéutica pulpar
vital conservadora y el analisis sistematico de la informacion.

Resultados. Se encontraron 115 articulos, tras aplicar los criterios de inclusion y
eliminar duplicados quedaron 39 articulos, y al aplicar los criterios de exclusion se
eliminaron 16, quedando 23 articulos para esta revision sistematica. EI MTA, y el
Biodentine®, po r sus capacidades d e bi o-compatibilidad, s u i nteraccién con e |
complejo dentino-pulpar, sus capacidades inductivas y asépticas, asi como su pH,
efectividad y capacidades, tanto de conservaciéon, como de una reparacion pulpar,
son los medicamentos de eleccidn para una correcta y adecuada terapéutica pulpar
vital c onservadora, t anto en di entes deciduos, c omo e n dientes per manentes
joévenes. La informacion en espafiol y portugués aporta experiencias similares a lo
reportado anteriormente.

Conclusiones. Los hallazgos m ostraron que el MTA 'y el Biodentine® son | os
medicamentos de eleccion par al a terapéutica pul par v ital en s ustitucion de

compuestos mas toéxicos.

Palabras Clave: Terapia P ulpar, P reservacion P ulpar, R egeneracion P ulpar,

Revision Sistematica.



Il ABSTRACT

Background. At present, vital conservative pulp therapy is aimed at preserving and
regenerating the pulp de ntin complex, b oth in deciduous and pe rmanent y oung
dentition, among the treatments it offers, is the indirect pulp capping (IPR), direct
pulp capping (RPD) and pulpotomy, with different drugs that can be used in this
therapy.

Objective. Toc arryout as ystematic r eview of t he di fferent drugs us edi n
conservative vital pulp therapy and their clinical effectiveness in young permanent

and deciduous dentition.

Method. A s earch was carried outin English, S panish and P ortuguese in the
PubMed / Medline, Scopus, TESIUNAM, LILACS and SciELO databases to identify
the articles that list t he m aterials for t he p erformance of conservative vital pul p
therapy and the systematic analysis of the information. .

Results. 115 articles were found, after applying the inclusion criteria and eliminating
duplicates, 39 articles remained, and when applying the exclusion criteria 16 were
eliminated, leaving 23 articles for this systematic review. MTA, and Biodentine®, due
to their bio-compatibility capabilities, their interaction with the dentin-pulp complex,
their i nductive and as eptic c apabilities, as well as t heir pH , e ffectiveness, a nd
capabilities, both for preservation and for pulp repair, They are the drugs of choice
for a correct and adequate conservative vital pulp therapy, both in deciduous teeth
and i ny oung per manentt eeth. The i nformation i n S panish a nd P ortuguese

contributes experiences similar to those previously reported.

Conclusions. The findings showed that MTA and Biodentine® are the drugs of
choice for vital pulp therapy to replace more toxic compounds.

Key Words: Pulp T herapy, Pulp Preservation, P ulp Regeneration, S ystematic

Review.



Il INTRODUCCION

Una alta prevalencia de |os p acientes que acuden a la consulta odontopediatrica,

presentan patologias pulpares, las cuales se caracterizan por un dolor espontaneo.

Entre | as principales causas de es tas p atologias s e enc uentra | a ¢ aries dental,
provocando que la pulpa se llegue a inflamar de forma reversible en estadios iniciales.
El objetivo de la terapéutica pulpar vital conservadora, tanto en dientes deciduos como
permanentes jovenes, es la de retirar el estimulo inflamatorio que provoca ese estado
pulpar, para que, ay udados con una gran v ariedad de medicamentos, s e p ueda
preservar o regenerar, y a su vez, pueda volver a un estado de normalidad o pulpa

sana.

Tratamientos comunes para esta terapéutica pulpar vital son: el recubrimiento pulpar
indirecto, recubrimiento pulpar directo y la pulpotomia. Existe una amplia gama de
medicamentos que se han e mpleado para la terapéutica pulpar, sin embargo, en la
terapéutica vital solo se consideran los medicamentos preservadores y regeneradores

del complejo dentino pulpar.

En la presente revisidon sistematica, s e realizd una revision bibliografica de | os
diferentes medicamentos y su efectividad clinica utilizados en la terapéutica pulpar

vital conservadora en la denticion decidua y permanente joven.

Se encontré pues, g ue di versos es tudios tanto en i nglés, como en espanol y
portugués, arrojaron que en | a actualidad, los medicamentos mas usados son el
Theracal LC y el iondmero de vidrio modificado con resina en el recubrimiento pulpar
indirecto, asi como el mineral de triéxido agregado (MTA) y el Biodentine®, para el

recubrimiento pulpar directo y la pulpotomia.



IV. MARCO TEORICO
IV.1 Patogenia de las alteraciones pulpares y periapicales.

La denticién decidua cumple un papel fundamental en la estética, masticacion, fonacién
y salud psicosocial del nifio, también proporciona el espacio necesario para el recambio
dentarioy sirve de guia par al a er upcion de di entes permanentes pr opiciando el

desarrollo adecuado de los arcos dentarios. '

Dentro de los problemas bucodentales mas frecuentes en nifos, estan las patologias
pulpares y periapicales, siendo las primeras, las de mayor prevalencia, generalmente el
paciente r efiere dol or, s iendo es te, el motivo principal de ¢ onsulta. Porloqu e es
indispensable realizar un adecuado diagndstico que nos permite determinar el estado de

la pulpa, el cual influira en la eleccion de la terapéutica pulpar indicada. ' 2

Es de v ital importancia conocer |a anatomia dental decidua y sus diferencias con la
denticion permanente, ya que con base a esto, se sabra la correcta ejecucion de la
técnica, el poder diferenciar |as caracteristicas de una denticion y otray su completa

estructura de estas piezas, saber sus capas Y fisiologia. 23
IV.1.1 Histologia del complejo dentino pulpar.

La pulpa dental es un tejido conjuntivo que contiene diversas estructuras, como arterias,
venas y nervios. Tiene |la estructura clasica, v ascularizacion, t ejido c onectivo, zonas
subodontoblasticas y f ibras mielinicas i guales paral a pul paj oveny t otalmente
desarrollada en dientes temporales y permanentes.* 5

La relacién que s e tienen los od ontoblastos de la pulpay la dentinase denomina
complejo d entino-pulpar, ya que tiene el mismo origen e mbrioldgico e i mplicaciones
estructurales por|o que vamos a c onsiderarlo como una unidad funcional. Resulta
complejo pues lo que ocurra en la dentina incide en la pulpa, como por ejemplo, que haya
sido per judicada por c aries, | a p ulpar eaccionaraa ésta formando una barrera

protectora. &7



Las propiedades estructurales y morfolégicas del complejo dentino-pulpar tienen una
relacion estrecha con |l as caracteristicas fisiologias de | os odontoblastos de |a pulpa

periférica. %7

La histologia de la pulpa dentaria esta constituida por un tejido conjuntivo que llena todo
el interior del diente muy vascularizado y sensible, el estroma conjuntivo es el sostén de
la pulpa, es laxo. La distribucion de las células y fibras varia con la edad, en los dientes

mas maduros, la camara pulpar esta reducida. 4 8

La pul pa es capaz de c rear dentina fisiolégicamente y en r espuesta a u n estimulo
externo. El tejido conectivo pulpar es capaz de responder a lesiones dentinarias, sin ser

estimulado directamente. 4 ©
En la pulpa se distinguen cuatro zonas bien diferenciadas en la denticion permanente:

» Zona odo ntoblastica: Es el es trato m as ex terior de la pul pa s ana. Se enc uentra
localizada inmediatamente por debajo de la predentina. Estd compuesta por los cuerpos
0 somas celulares de los odontoblastos, cuyas proyecciones se ubican en el interior de
los tubulos dentinarios. Su funcion es la produccién de la matriz dentinaria al unirse a la

capa odontoblastica y a los componentes fibrilares de Von Korff. 2

* Zona de Weil: Se localiza bajo la capa odontoblastica, en la pulpa coronal, en la zona
radicular. Es una zona de escaso contenido celular, que es atravesada por los capilares
sanguineos, las fibras nerviosas amielinicas y los delgados procesos citoplasmaticos de
los fibroblastos. La presencia o ausencia de la zona pobre en células depende del estado
funcional de la pulpa. Esta zona puede no ser aparente en las pulpas jovenes, donde la

dentina se forma con rapidez, o en pulpas viejas, donde se genera dentina reparadora. 2

» Zona celular: Esta zona rica en células se encuentra en el area subendoblastica, que
ademas de contener una proporciéon elevada de fibroblastos que originan las fibras de
Von K orff, puedei ncluiru nac antidadv ariablede m acrofagos, células

ectomesenquimatosas indiferenciadas y linfocitos. 2

» Zona central: Es la masa de la pulpa que contiene vasos sanguineos y fibras nerviosas
de mayor diametro. La mayoria de | as células del tejido conectivo de esta zona son

10



fibroblastos, que junto con una red de fibras colagenas, se encuentran embebidas en la

sustancia fundamental del tejido conectivo. 2

La cavidad pulpar de los dientes posteriores contiene una camara pulpar que visto desde
el aspecto oclusal tiene forma romboidal y sigue de cerca el contorno de la superficie de
la corona. La camara pulpar tiene 4 cuernos de forma habitual. Cabe sefialar, que en los
dientes anteriores, no existe propiamente una separacion entre la pulpa cameral y la

radicular. 68
IV.1.2 Fisiologia del complejo dentino pulpar.

La pulpa dental de los dientes deciduos se caracteriza por tener un periodo de vida mas
corto que los dientes permanentes. Por ello las estructuras histologicas de los dientes
deciduos, no alcanzan el mismo grado de desarrollo que sus analogos permanentes, por

lo que las zonas topograficas no se encuentran claramente diferenciadas. 2 °

Aunque el tiempo de vida es limitado en los dientes temporales y el espesor de la dentina
es menor que en los dientes permanentes, reaccionan de la misma forma frente a una
lesion sin importar el tipo: disminuye la cantidad de odontoblastos y aumentan las células

inflamatorias en el sitio de la lesion. 19 1

Se debe saber pues, que la respuesta pulpar se vera influenciada en gran medida por
diferentes aspectos de la fisiologia, como lo es el cierre apical, el cual, esta reportado
que, al momento de la erupcién dental, se deben considerar desde uno hasta cuatro afios
mas par a p oder t ener es e cierre, esto tanto en | a de nticion t emporal, como en | a
permanente. Teniendo en cuenta que, si el apice se encuentra abierto, el diente tendra
una mayor respuesta de regeneracion p ulpar al hacer tratamientos como lo son los

recubrimientos dentales. 912

La formacion d e de ntina es el primer t rabajo de | a pulpa tanto en orden como en
importancia. D el ag regado m esodérmico c onocido como papila d ental surge |a capa
celular especializada de odontoblastos, adyacente a la porcion interna de la cara interna
del 6érgano del esmalte ectodérmico. El ectodermo interactua con el mesodermo, y los

odontoblastos i nician el pr oceso de formacion de | a d entina. U nav ez ac tivada, | a

11



produccion de dentina continua rapidamente hasta dar la forma principal a la corona del

diente y a la raiz. %10

La nutricion d e la d entina es una funcion d e | as c élulas o dontoblasticas y | os vasos
sanguineos subyacentes. Los nutrientes se intercambian desde los capilares pulpares
hacia el liquido intersticial, que viaja hacia la dentina a través de la red de tubulos creados

por los odontoblastos para dar cabida a sus prolongaciones. '2

La inervacién de la pulpa y la dentina se realiza a través del liquido y sus movimientos
entre | os tubulos d entinarios y | os receptores p eriféricos, y por tanto con los nervios

sensoriales de la pulpa misma. '’

Se ha dicho que la defensa del diente y de la pulpa en si se realiza mediante la creacion

de dentina nueva en presencia de irritantes. 13

Asi mismo, un elemento que se debe tener en cuenta en la denticidon decidua, es que
conforme el diente madura, y el proceso de rizdlisis o reabsorcion radicular comienza,
este mismo causa una etapa de regresion pulpar, en donde el diente, presenta una
reduccién d el p otencial r eparador q ue al c ontrario con el apice en desarrollo, es te
presentaba. 3

IV.1.3 Anatomia de los dientes deciduos.

Observamos diferencias e ntre |a denticién decidua y la permanente por |os Ilamados
“caracteres de la denticién”, que son un conjunto de rasgos diferenciadores que resultan

de la comparacién de ambas denticiones (Figura I1V.1).

A diferencia de sus homodlogos permanentes, los dientes deciduos son de menor tamano

y presentan varias diferencias a nivel coronal, radicular y pulpar. °

Los dientes deciduos presentan areas de contacto mas amplias y planas en sus coronas
que las de los dientes permanentes, siendo dichas coronas mas cortas con respecto a
las raices. Las piezas deciduas presentan un menor grosor de esmalte y de de ntina,
encontrandose menos mineralizados que sus analogos pemanentes. Las coronas de los

molares deciduos tienen una constriccion coronal muy marcada a nivel del cuello, por la

12



presencia de s uperficies | inguales 'y vestibulares a bultadas, | o g ue pr ovoca que

presenten una curva cervical mas aplanada resultando la cara oclusal mas estrecha que
la de | os molares permanentes. E| esmalte en | as coronas de | os molares deciduos
parece engrosarse cerca de la linea cervical, en vez de estrecharse gradualmente como
ocurre en la denticion permanente. Las coronas de los molares deciduos son mas anchas
mesiodistalmente s ilas c omparamos con | as c oronas d e | o0s permanentes, a unque

resultan mas delgadas en su porcion cervical. 10 14

El esmalte es el tejido mas duro del cuerpo, es transparente y su color se da gracias a la

dentina. 1516

La de ntina es unt ejido c onjuntivo m ineralizado, per meable y avascular, de ¢ olor
amarillento, es el tejido mas abundante de la estructura dentaria y tiene como funciones

servir como capa protectora de la pulpa y soporte para el esmalte dentario. 17 18

Las camaras pulpares en denticién decidua son muy amplias y se encuentran préximas
a la superficie externa del diente, siendo el cuerno mesiovestibular el mas prominente. El
suelo de la camara pulpar es fino y cribado, con presencia de conductos accesorios, o
que favorece en el caso de pulpas infectadas, la afectacion de la zona interradicular. Las
propiedades bi omecanicas d el as pi ezas de ntarias traenc onsigouna m ayor

preservacion y defensa, con respecto a otros tejidos del cuerpo. % 1

La dentina intertubular esta situada entre los anillos de dentina peritubular y constituye
la mayor parte de la dentina, esta bien mineralizada y proporciona resistencia tensional
aladentina. La dentina q ue r ecubre el t ubulo s e de nomina dentina p eritubular o
intratubular, por su menor contenido de colageno, ésta es mas dura que la intertubular,

y por lo tanto se disuelve mas rapidamente en acido.'®

Ahora se conocen 3 tipos principales de dentina:

13



Corona

Raiz

Figura IV.1. Diferencias anatdomicas de los segundos molares mandibulares, temporales y permanentes,
corte transversal, en donde se puede apreciar una capa mas delgada de esmalte en la denticién temporal,
asi como el grosor dentinario es mayor en la pared pulpar de la fosa oclusal, igualmente se aprecian
cuernos p ulpares m as marcados y altos en |la d enticion temporal y raices mas largas y delgadas en

comparacion con la corona anatémica de la denticion temporal. Tomado de: Olvera-Rio J (2018) °

14



1 La dentina primaria: Constituye la mayor parte del volumen de la dentina, dentro de
esta, podemos distinguir: dentina del manto, que es la primera capa de dentina en ser
formada y que se situa junto a la union amelodentinaria; y la dentina circumpulpar, que
constituye el resto de la dentina primaria y que también puede ser dividida en dentina
intertubular y dentina peritubular. La dentina primaria se caracteriza por tener un patron

regular y estructura tubular. 2

1 Dentina secundaria: Representa la funcion secretora después del desarrollo de los
odontoblastos primarios, después de que la formacion de laraiz esté completa. Es
elaborada a lo largo de las paredes de dentina circumpulpar durante el tiempo de vida
de los odontoblastos. La dentina secundaria puede ser diferenciada histolégicamente de

la primaria por una linea de demarcacion sutil. 2

1 Dentina terciaria (de sustitucidn o r eparadora): es una dentina con un patron muy
irregular, que es producida como un intento de crear una barrera protectora entre la pulpa
y el estimulo lesivo. Dentro de esta podemos distinguir la dentina reaccional, producida
por odo ntoblastos primarios g ue s obrevivieron a un estimulo nocivo; y la dentina
reparadora, producida por una nueva generacion de células indiferenciadas de la pulpa
como respuesta a un estimulo nocivo externo después de la muerte de los odontoblastos
primarios. La estructura de | a dentina terciaria es muy variable y puede ir desde una
estructura tubular regular a una matriz atubular distrofica con celular aprisionadas en su

interior. 2

La anatomia dental, asi como la anatomia pulpar, es una de las areas basicas para poder
comprender las diversas funciones del sistema estomatognatico, y sobre todo, el poder
dar un correcto diagnostico y adecuado tratamiento de cada pieza dentaria, tomando en
cuenta s us propias c aracteristicas y también diferenciando sise trata de una pieza
decidua o p ermanente, y a q ue s e enc uentran c ambios v ariados y di versos en una
denticion a comparacion de la otra, y el profesional, debe saber a la perfeccion cada
cambio y cada anomalia que estas piezas pueden llegar a presentar.

15



IV.1.4 Factores etioldgicos de las alteraciones pulpares y periapicales

en dientes temporales y permanentes jovenes.

Existen diversos factores que provocan inflamacién del complejo dentino pulpar, como lo

son:

e Factores Bacterianos: representan la causa mas frecuente de enfermedad pulpar
por la inflamacion que causan las bacterias y sus productos que pueden llegar a
la pulpa a través de caries dental, el periodonto, filtracion marginal, circulacion

sanguinea y anomalias de desarrollo. 1921

e Factores Traumaticos: La respuesta a traumatismos es diversa, algunas pulpas
pueden curarse sin efectos adversos, otras presentan exposicion dentinaria o
pulpar y son causa de inflamacion pues posibilitan el ingreso bacterias, y otras sin
tener exposicion pulpar pueden experimentar necrosis, en tal caso las bacterias

pueden llegar por anacoresis. 122

e Factores latrogénicos: A es ta c ategoria corresponden pr ocedimientos de
restauracion que generan calor y desecacion de tubulos dentinarios, sustancias o
productos q uimicos q ue produzcan i rritacidon pul par, movimientos or todonticos
demasiado bruscos y el raspado periodontal que produzca el corte de manera

seccional de una arteriola que pase por un conducto lateral.

e Factores ldiopaticos: Se encuentran en esta clasificacion factores desconocidos

que causen enfermedad pulpar y/o periapical como la resorcion interna. ’

En la actualidad, siguen siendo los factores bacterianos, como lo es la caries dental, el
principal factor o agente que causa la patologia pulpar en los érganos tanto deciduos
como |os permanentes jovenes, aunque no se pueden dejar de | ado, lo que son los
factores traumaticos e incluso iatrogénicos, pudiendo ser causado por el mismo cirujano

dentista. 12
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IV.1.5 Clasificacion de la Academia Americana de Endodoncia, 2013.

A finales del 2013, la Asociacion Americana de E ndodoncia (AAE) publica una nueva
terminologia para el diagnostico clinico, teniendo en c uenta que ha sido un tépico de
discusién, controversia y debate por décadas, ya que | os textos de E ndodoncia han
utilizado t radicionalmente términos m uy am plios parad escribirl os hal lazgos

histopatoldgicos, que no con son aplicables a los diagndsticos clinicos (Cuadro 1V.1).18
IV.1.6 Diagnostico.

El diagndstico pulpar en denticion decidua y permanente joven, tiene como finalidad:

-Determinar la presencia de enfermedad pulpar y su posible extension.

-Establecer la eleccion de un tratamiento alternativo

-Vigilar el curso de la inflamacion pulpar y evaluar la efectividad del tratamiento.'? 7

Para realizar un diagnéstico, se debe obtener informacion a partir de diversas fuentes,
entre ellas elaborar una historia clinica completa considerando las caracteristicas del

dolor, asi como los datos clinicos y radiograficos. 7

- Historia clinica

Ademas de los datos propios del paciente, es importante tener en cuenta la edad y el
estado de salud general del paciente, que nos permitira tomar las precauciones del caso
e interrelacionarlo con el futuro tratamiento. El motivo de consulta muy importante pues
nos deja establecer el tipo de consulta, ya sea de rutina, de control, de urgencia o de
emergencia. En la elaboracion de la historia clinica se considera dos pasos: anamnesis

y examen clinico. 12
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Cuadro IV.1.-Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales.

Imagen

Patologia C. Clinicas C. Radiograficas
Pulpar
Pulpa Sana Libre de sintomas y Sin alteracion periapical.
responde positivamente
dentro de parametros
normales a las pruebas de
sensibilidad.
Pulpitis - Diagnéstico bas ado en hallazgos Ensanchamiento del
Reversible subjetivos y obj etivos endo nde |l a ligamento periodontal.

pulpa v ital i nflamada r etornaraal a
normalidad unav ezr etirado el
estimulo inflamatorio.

- No existen antecedentes de dol or
espontaneo.

- Dolor transitorio de leve a moderado
provocado por es timulos: frio, c alor,
dulce.

- Pruebas de sensibilidad positivas,
térmicas y eléctricas.

Primer y segundo molar inferior derecho
temporales sanos.

Se aprecia zona radioltcida por oclusal del
primer molar inferior izquierdo temporal,
que abarca esmalte y dentina, con
proximidad pulpar (A), asi como una
reduccion del cuerno pulpar distal (B).

Fuente: Modificado de AAE (2013) '@
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Continuacion Cuadro IV.1. Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales.

Pulpitis - Diagnéstico bas ado en hallazgos
Irreversible subjetivos y objetivos indicando que la
Sintomatica pulpa v ital i nflamada es i ncapaz de
repararse.
- Dolor a cambios térmicos.
- Dolor referido, espontaneo de
moderado a severo.
- Eld olor p ermanece d espués de
retirado el estimulo.
- Dolor a la percusion.

Pulpitis - No hay sintomas clinicos, la
Irreversible inflamacion es producida por caries o
Asintomatica trauma.
- Exposicion pulpar por caries, fractura
coronal complicada sin tratamiento.
- Pruebas de sensibilidad (+) con
respuesta anormal prolongada.

- Posible engrosamiento
del espacio del
ligamento periodontal.

- Zona radiolucida de la
corona ¢ ompatible c on
caries.

- Imagen radiopaca
compatible con
restauraciones
profundas.

- Sin alteracion
periapical.

- Posible engrosamiento
del espacio del
ligamento periodontal.

- Zona radiolucida en la
corona compatible
asociada a caries,
restauraciones
profundas o trauma

Se observa radiografia de zona molar
inferior derecha, en donde se aprecia zona
radiolucida que abarca esmalte, dentina y
camara pulpar del segundo molar inferior
izquierdo temporal.

Radiografia de zona molar inferior derecha,
en donde se aprecia zona radiolucida que
abarca esmalte dentina y camara pulpar,
del primer y segundo molar derecho
temporal (A), con ensanchamiento del
ligamento periodontal (B).

Fuente: Modificado de AAE (2013) 8
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Continuacion Cuadro IV.1. Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales.

Necrosis
Pulpar

- Diagnéstico ¢ linicoq uei ndica
muerte pulpar.

- Usualmente no responde a las
pruebas sensibilidad ( -) puede dar
falsos (+) en dientes multirradiculares
donde no hay necrosis total de todos
los conductos, por f ibras ner viosas
remanentes en apical y estimulacion
de fibras del periodonto a | a prueba
eléctrica.

- Cambio de color coronal que puede
ser de matiz pardo, verdoso o gris.

- Presenta pérdida de la translucidez y
la opacidad se extiende a la corona.

- Puede presentar movilidad y dolor a
la percusién.

- Puede encontrarse el conducto
abierto a la

cavidad oral.

- Ligero
ensanchamiento del
espacio del ligamento
periodontal.

- Radiolucidez de la
corona compatible con
caries.

- Radiopacidad
compatible con
restauraciones
profundas.

Se observa segundo molar inferior derecho
temporal, con zona radiolucida que abarca
esmalte dentina y camara pulpar (A), asi
como ensanchamiento del ligamento
periodontal y destruccion 6sea en raiz
distal del mismo diente (B).

Fuente: Modificado de AAE (2013) 18
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Continuacion Cuadro IV.1. Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales.

Previamente  Diagndstico clinico i ndicando q ue el
Tratado diente has ido endododnticamente
tratado.

Previamente  Diagndstico clinico que indica que el
Iniciado diente ha s ido pr eviamente iniciado
como una pulpectomia

o pulpotomia.

- No existen cambios en
los tejidos de soporte
circundante.

- Conducto radicular
obturado en calidad y
longitud en diferentes
materiales.

No ex isten c ambios en
los tejidos de soporte.

Se aprecia zona radiopaca que abarca
camara pulpar, correspondiente a
pulpotomia de primer molar inferior
izquierdo temporal.

Se observa camara pulpar de segundo
molar inferior izquierdo temporal, con
entrada de conductos radiculares
ensanchados. ?°

Fuente: Modificado de AAE (2013) '@
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Continuacion Cuadro IV.1. Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales.

Periapical
Tejidos
Apicales
Sanos

Periodontitis
Apical
Sintomatica

- Periodonto perirradicular sano.
- Negativo a palpacion y percusion.

- Dolor espontaneo o severo.

- Dolor localizado persistente y
continuo.

- Dolor tan severo que puede
interrumpir actividades cotidianas.
- Dolor a la percusion y palpacion.
- Sensacion de presion en la zona
apical del diente.

- Espacio del ligamento
periodontal uniforme.
- Lamina dura intacta.

- Se puede o no
observar cambios en los
tejidos de soporte
circundante.

- Puede observarse
ensanchamiento del
espacio del ligamento
periodontal.

- Puede o no estar
asociada a radiolucidez
apical.

Se aprecia radiografia de zona molar
inferior derecha, con tejidos
perirradiculares y tejidos de soporte sin
anomalias.

Se aprecia zona radiollucida que abarca
corona del primer molar superior derecho
temporal (A), asi como zona radiolucida a
nivel apical de raiz mesial del mismo
organo dentario (B).

Fuente: Modificado de AAE (2013) '@
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Continuacion Cuadro IV.1. Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales.

Periodontitis
Apical
Asintomatica

Absceso
Apical Agudo

- Generalmente asintomatica o
asociada a molestia leve.
- Tejidos circundantes dentro de

parametros normales.

- Respuesta positiva a percusion.
- Sensibilidad a la palpacion, si existe
compromisod el a

vestibular.

- Pruebas de sensibilidad y eléctricas

negativas.

- Proceso infeccioso por una necrosis

pulpar.
- De comienzo rapido.
- Dolor espontaneo.

- Dolor a la presion, percusion y

palpacion.
- Exudado purulento.

- Inflamacion intra o extraoral.

- Dolor localizado y persistente.

- Dolor a la presion (sensacion de

- Dolor localizado o difuso de tejidos

blandos intraorales.

- Movilidad aumentada y malestar

general.

tabla 6s ea

Zona r adiolucida a pical

de origen pulpar.

- Puede o no revelar
cambios en el tejido
circundante periapical.
- Puede observarse
ensanchamiento del
espacio del ligamento
periodontal o una zona
de reabsorcion ésea
apical, asociada a una
periodontitis apical
asintomatica.

Se aprecia zona radiopaca que abarca
camara pulpar, correspondiente a
pulpotomia de primer molar inferior
izquierdo temporal (A), asi como zona
radiolucida a nivel de raiz mesial y zona de
furca de mismo 6rgano dentario (B).

Se aprecia aumento de volumen en encia
marginal y adherida, correspondiente a
segundo molar superior derecho
permanente, el aumento de volumen
corresponde a material purulento. 4

Fuente: Modificado de AAE (2013) '@
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Continuacion Cuadro IV.1. Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales.

Absceso - Proceso infeccioso por una necrosis
Apical pulpar caracterizado por un comienzo
Crénico gradual.

- Ligera sensibilidad.

- Presencia de fistula.

- Asintomatica.

- Pruebas de sensibilidad negativas.

Osteitis - Proceso inflamatorio crénico de baja
Condensante intensidad.
- Puede o no responder a pruebas de
sensibilidad.
- Puede o no ser sensible a palpacion
y/o percusion.

- Zona radiolucida
apical.

- Se debe realizar una
fistulografia con cono
de gutapercha.

- Presencia de una zona
radiopaca apical difusa
concéntrica alrededor
del tercio apical
radicular.

- Se observa presencia
del espacio del
ligamento periodontal.

Se aprecia tracto fistuloso en encia
marginal correspondiente a primer molar
superior izquierdo

permanente. 4

Se aprecia zona radiopaca que abarca
corona, asi como conductos radiculares,
correspondiente a un tratamiento de
pulpectomia, de primer molar inferior
izquierdo permanente, en donde se aprecia
zona radiopaca a nivel apical de aspecto
difuso.’

Fuente: Modificado de AAE (2009) '8

24



- Anamnesis

Interrogatorio directo con el paciente o indirecto con sus padres sobre el padecimiento
del nifio. Es importante que el paciente y/o lo padres nos narren con detalle la evolucién
del caso; el tiempo d e duracion d e la molestia, | a presencia o aus encia del dol or,
intensidad, caracteristicas, en que momentos se presenta el dolor, bajo que estimulos
se presenta, si ha observado algun cambio de volumen en sus maxilares, o presencia de

alguna fistula. ’

Un dato importante d urante la realizacion de la anamnesis son los antecedentes del
dolor. Aunque el dolor no siempre se relaciona con el estado histopatologico de la pulpa
dental es un elemento que hay que tener muy en cuenta. Es importante que los padres
sean los interrogados sobre la historia del dolor de los nifios. Pues |a mayoria de | os
nifios, dan respuestas incoherentes ante una situacion desagradable, es muy aleatoria
la respuesta de un paciente a cerca de algun dolor, ya que este podria estar irradiado y
realmente no saber el origen real de la molestia del paciente, para eso, el profesional se
debe guiary ayudar de | os demas auxiliares de diagndstico para llegar al c orrecto

diagndstico y tratamiento. 7

- Historia del dolor

La historia y caracteristicas del dolor son importantes para determinar si la pulpa esta en
una situacion s usceptible de t ratamiento. E| dolor es |a Unica percepcidén que puede
experimentar la pulpa dentaria como respuesta a un estimulo imitativo, ya sea fisico,
quimico, mecanico, bioldgico. La pulpa dental no tiene capacidad para diferenciar las
sensaciones de calor, frio, presion, agentes quimicos, etc. La pulpa, en contacto con
estos estimulos origina siempre 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 percepcion

del dolor. 2
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Tipos de dolor

La historia y las caracteristicas del dolor son importantes para valorar si la pulpa esta en

condicion tratable. Ademas, los nifios pequefios quiza no s ean capaces de comunicar

informacion acerca del dolor. El profesional de la salud debe ser conscientes de estas

limitaciones, el odontélogo ha de distinguir entre los dos tipos principales de dolor dental

que los nifios pueden sufrir. 22

Dolor Provocado: El dolor provocado se estimula mediante irritantes térmicos,
quimicos o m ecanicos, y se reduce o el imina cuando el estimulo nocivo se
retira. E ste signo suele indicar una sensibilidad de la dentina debido a una
lesién cariosa profunda o una obturacion defectuosa. A menudo el dafio pulpar

es minimo y reversible. 23

Dolor es pontaneo: El dolor es pontaneo es un dolor constante, p ulsatil, que
puede mantener al paciente despierto por las noches (Dolor nocturno), y esto
es p orque al ac ostarse, existe un aumentod el a presion c efdlicay por
consiguiente un aumento de presion pulpar. Este tipo de dolor suele indicar un
dafo pulpar avanzado, y la pulpa no suele ser susceptible de tratamiento. Un
diagndstico definitivo se puede basar solo en las pruebas clinicas junto con la
valoracion radiografica. E| dolor pul sétil, es pontaneo, indica un dafo pulpar

avanzado, por lo general irreversible. 123

Se debe de conocer de manera perfecta |a diferencia entre uno y otro tipo de dolor,

debido a g ue este r esultado, n os pu ede dar, en ¢ iertos c asos, has ta el 60% del

diagndstico pulpar, pero debemos continuar y tener un respaldo de los demas auxiliares

de diagnostico. 2°

Examen Clinico

El examen clinico comprende | a inspeccion extra e i ntraoral. Para la realizacion del

examen i ntraoral, la inspeccion, pal pacion, valoracion del a movilidad den tal, y

sensibilidad a la percusion son herramientas diagnosticas utiles. No en todos los casos
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es indispensable realizarlos todos para llegar a un diagnéstico clinico, pueden bastar dos
o tres, segun exija el caso y el criterio del profesional. 23

- Inspeccién

El odontologo debera realizar un examen visual y digital observando los labios, mucosa
oral, carrillos, la lengua, el paladar, etc. Y no solo el diente o los dientes que se vean

comprometidos; de tal manera que se abarque un amplio panorama de la cavidad oral.?*
- Palpacion

Esta prueba es usada para detectar inflamacién del mucoperiostio alrededor de la raiz
del diente. Para ello utilizaremos el dedo indice y 1o aplicaremos sobre el fondo del
vestibulo en directa relacion con el diente afectado buscando si existe algun aumento de
volumen, por mas pequefio que este sea, percibir su caracteristica, si es duro o blando,

fijo o movil, crepitante, etc; asi mismo si existe dolor a la presion de estas estructuras. 7
- Movilidad

La movilidad dentaria puede ser ocasional, transitoria o permanente. El primero de los
casos puede es tarr elacionado a t raumatismos dentales r ecientes, 0 a proceso

inflamatorio agudo, en el segundo caso, la etiologia puede ser de origen periodontal. *

Los dientes primarios tienen una movilidad fisiolégica que a la p alpacién permite su
desplazamiento dentro de su alveolo; sin embargo, la movilidad anormal es un signo
clinico que puede indicar una p ulpa seriamente dafiada, acompafnada frecuentemente
de dolor. Se debe ser cauto en no interpretar errbneamente como patoldgica la movilidad

presente durante el tiempo normal de exfoliacion. 17
- Sensibilidad a la percusion

La sensibilidad a la percusion puede poner de manifiesto un diente doloroso en el que la
inflamacion ha pr ogresado hasta afectar el ligamento periodontal (periodontitis apical
aguda). Sin embargo, se debera tener cuidado en interpretar estas pruebas. La percusiéon

debe realizarse con mucha suavidad con la punta del dedo indice en direccion apical de
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todos los dientes del cuadrante y no c on el extremo de un espejo dental para evitar

exponer al nifio a estimulos desagradables e innecesarios. 1 23
- Pruebas de Vitalidad Pulpar

Las pruebas de vitalidad pulpar pretenden establecer el estado de la pulpa dentaria en
razon de | a respuesta dolorosa de esta a un estimulo. Mas que pruebas de vitalidad
deberiamos denominarlas pruebas de sensibilidad, ya que nos indican sensibilidad del
diente, mas no vitalidad o muerte pul par ante diferentes es timulos, que pueden ser
térmicos como (hielo, cloruro de etilo), calor (gutapercha caliente), quimicos, mecanicos
o eléctricos (vitalometro). Estas pruebas son bastantes cuestionables no solo por la duda
en las respuestas, sino porque también en los nifios, las respuestas obtenidas no suelen
ser fiables debido a |la falta de cooperacion de los pequenos, su falta de madurez para
identificar un estimulo, a pesar de que ya son capaces de distinguir e interpretar el dolor
apartirdelos4 anos, susrespuestas aunson muy al eatorias y | a presencia de
reabsorcion radicular en los casos de periodos de exfoliacion de ntal. En general las
pruebas de vitalidad son poco fiables para determinar el estado de salud de la pulpa de

los dientes primarios. 1223
- Examen radiografico

El examen radiografico constituye un excelente método auxiliar para el diagnéstico oral,
del c ual no podemos pr escindir, y debem os e fectuarla an tes d e r ealizar c ualquier
tratamiento pulpar. Por lo tanto, se debe exigir que las radiografias tengan las cualidades
requeridas para po derlas i nterpretar c orrectamente. H ay q ue t ener presente q ue el
estudio radiografico en los nifios es mas dificultoso que en el adulto; empleandose tanto

peliculas periapicales como las de aleta mordible. 24

Las radiotransparencias interradiculares, son un hallazgo comun en los dientes primarios
con patologia pulpar, se puede observar mejor en las radiografias de aleta mordible. Los
cambios patoldégicos que rodean |os apices suelen ser mas evidentes en los dientes
permanentes. Si la zona apical no se puede observar con claridad en una radiografia de
aleta mordible, s e d ebera t omar u na r adiografia en pr oyeccion periapical d el | ado
afectado. La integridad de la lamina dura del diente debera compararse con la del diente
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adyacente o contralateral. Las radiografias son valiosas como ayuda para visualizar la

presencia o ausencia de lo siguiente: 17

- Caries profunda con afeccion pulpar posible o evidente.

- Restauraciones profundas cercanas al cuerno pulpar.

- Tratamientos pulpares previos exitosos o fallidos.

- Cambios pulpares, como denticulos y obliteracion de la pulpa.

- Reabsorcién pat olégica de | araizque puede serinternao externa.La
resorcion i nterna i ndica i nflamacion de u na p ulpa vital, mientras que | a
resorcion externa indica una pulpa desvitalizada con inflamacion extensa,

que incluye la resorcion del hueso adyacente. 24

Para ello, las radiografias, tanto de aleta mordible como periapicales, son considerados
como el auxiliar mas util y recomendable para determinar el estado de salud pulpar, y a

la fecha, sigue siendo el auxiliar mas utilizado para tal fin. 24
V.2 Terapéutica Pulpar.

La t erapéutica pul par s on todos aq uellos tratamientos q ue s e r ealizan par a t ratar,
restaurar y salvar una pieza dentaria afectada ya sea por caries dental o alguno de los
factores etiolégicos anteriormente mencionados; tiene como objetivo principal mantener
la integridad de la pulpa dental y los tejidos de soporte, o que permite conservar el diente
en boca y reestablecer sus funciones, como la de masticacion y guia para la posterior
erupcion de los dientes permanentes. Se puede dividir entre vital y no vital, siendo la
unica di ferencia el grado d e a fectacion pu lpar que presentala piezay si estase

encuentra o no, con vitalidad. 25 26

A suvez |laterapéutica pul par v ital s e di vide ent re t ratamientos c onservadores y
radicales. La terapéutica pulpar que tiene como objetivo el de retirar completamente el
complejo dentino pulpar, como lo son la bio-pulpectomia y la necro-pulpectomia, tienen
el inconveniente, que dejan la pieza dentaria sin irrigacion ni hidratacion, lo cual hace
mas débil al diente y este, si no se protege, puede tender a fracturarse posteriormente,

la terapéutica pulpar vital conservadora por otro lado, tiene el fin de preservar y regenerar
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el complejo dentino p ulpar, como | o son, el recubrimiento pulpar indirecto (RPI), el
recubrimiento pulpar directo (RPD) y la pulpotomia.?”: 28

Entre los procedimientos de terapia pulpar mas usados en el area de odontopediatria,

podemos encontrar (Cuadro 1V.2.). ?°
IV.2.1 Recubrimiento Pulpar Indirecto

Consiste en la remocion de dentina i nfectada, c ontaminada o desorganizada por la
presencia de microorganismos Y la colocacion de un material biocompatible sobre la capa
de dentina a un des mineralizada per o n o i nfectada c on | a finalidad de ev itar una
exposicion pulpar, remineralizar la lesidon mediante dentina reparativa, bloquear el paso

de bacterias e inactivar las pocas que pueden quedar. 30-32

El tratamiento pulpar indirecto esta indicado en dientes deciduos y permanentes jovenes
con lesiones cariosas profundas, con alteracion pulpar reversible, o sea, sin signos o
sintomas clinicos como sensibilidad a |a percusion o a la palpacion, dolor espontaneo,
edemay fistula. No d ebe haber evidencia radiografica de r eabsorciones pat olégicas

externas o internas u otras alteraciones patoldgicas. 33 34

El tratamiento pulpar indirecto puede ser realizado por medio de tres técnicas de minima
intervencion: Excavacion G radual ( también ¢ onocida ¢ omo t ratamiento de es pera),
Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART) y Recubrimiento Indirecto, mientras que los
materiales de eleccion para este, actualmente son el hidréxido de calcio, silicato de calcio
modificado con resina (Theracal LC) y el londmero de vidrio modificado con resina, con

un éxito clinico superior al 90%. 32-34
IV.2.2 Recubrimiento Pulpar Directo

Tratamiento realizado principalmente en la denticibn permanente, tanto joven como ya
madura, con un éxito clinico s uperior al 8 5% aunque en la denticién deciduase ha
documentado su uso y éxito de este tratamiento aunque en una menor medidaal a
denticién permanente, realizada cuando una pequefia exposicion de |a cavidad pulpar
se ha expuesto accidentalmente, durante el tratamiento conservador, y en una dentina

sana.
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Cuadro IV.2. Tipos de tratamientos endoddnticos actuales, de acuerdo a la AAE.

Terapéutica Pulpar Vital

Recubrimiento Pulpar Indirecto (Conservador)
Recubrimiento Pulpar Directo (Conservador)
Pulpotomia (Conservador)
Bio-Pulpectomia (Radical)
Apexogénesis

Terapéutica Pulpar no Vital
Necro-Pulpectomia
Apexificacion

Fuente: Tomado de: AAE. (2014) 2°
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El diente debe estar asintomatico y la exposicion debe ser de diametro minimo y estar
libre de contaminacion oral. El material de recubrimiento de eleccion es hidréxido de
calcio, o mineral triéxido agregado (MTA), que se aplica directamente sobre la pulpa
expuesta para estimular la formacion de dentina, y asi cicatrizar la lesion y mantener la

vitalidad. El diente es restaurado con un material que controle la microfiltracion. 3°

Es un pr ocedimiento en el c uall a pul pa de ntal expuesta e sta c ubierta poru n
medicamento o m aterial, q ue | a pr otege d e heridas adicionales pe rmitiendo asisu
reparacion. | ndicado principalmente e n exposiciones accidentales de lapulpa, o en
exposicion pul par por fracturas. C ontraindicado en h emorragias i ncontrolables de |l a

pulpa y en estados irreversibles de esta. 3637

En el caso de dientes inmaduros el recubrimiento pulpar directo se realiza en dientes con
apice abierto con lesiones no extensas, con el fin de tener una mejor respuesta pulpar,
ya que, la diferenciacién de células odontoblasticas se encuentra potenciada, también,
para evitar | a filtracién bacteriana a la pulpa dental y evitar |a | esion p eriapical que

conllevara a la interrupcion del desarrollo radicular. 38 39
IV.2.3 Pulpotomia.

La pulpotomia esta descrita como un procedimiento que involucra la amputacion de la
porcién coronal de la pulpa dental afectada o nfectada y el ratamiento de los mufiones
radiculares con su medicamento, con el fin de q ue la pieza pu eda preservar su
vitalidad y funcidn. E ste procedimiento es bastante eficaz en dientes primarios que
presentan ex posiciones pulparesp orc ariesy /o mecanicas dem anera

accidental 3241 (Cuadro 1V.3).

Este procedimiento, es considerado como uno de los tratamientos mas usado en la
terapéutica pulpar, d ebido a que su principal objetivo es el de preservar |la pul pa
radicular, p ara m antener el d esarrollo r adicular, au nado, a m antener el 6r gano

dentario en el arco dental por un mayor tiempo. 4°
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La j ustificacion d e este procedimiento radica en el hecho de que el tejido pulpar
coronal, situado junto a | a ex posicion, s uele contener microorganismos, asi como

presentar signos inflamatorios y degenerativos. 4% 43

El procedimiento de este se debe realizar siempre bajo anestesia local y aislamiento
absoluto para asegurar un tratamiento mas aséptico y con ello, evitar la presencia de

bacterias en la camara pulpar. (Figura IV.2.) 4041

Hablando especificamente d e | as c aracteristicas d e | as t écnicas empleadas en

pulpotomia, podemos encontrar:

- Desvitalizacion: En este grupo, la intension es destruir el tejido vital; dos técnicas
de pulpotomia persiguen esta finalidad; el formocresol y el electrocauterio. 1240

- Preservacion: Se pretende conservar al maximo la vitalidad pulpar sin inducir a la
reparacion dentinaria y esta asociada al sulfato férrico y MTA como los mas comunes

y empleados de este grupo.

- Regenerador: Este grupo de trabajo persigue estimularla funciéon pulpar para
propiciar la formacion de un puente dentinario. Dentro de ellos tenemos al hidroxido

de calcio, y al biodentine®. 43
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Cuadro 1V.3. Objetivos, indicaciones y contraindicaciones de la pulpotomia.

Objetivos

Indicaciones

Contraindicaciones

- Mantener vitalidad pulpar radicular hasta el
cierre apical.

- Prevenir patologias perirradiculares y

periapicales.

- Preservar y/o regenerar el remanente pulpar
para el posterior desarrollo fisioldgico del
diente.

- Exposicién pulpar por caries o
mecanica.
- Inflamacion limitada a la pulpa cameral.

- Dolor provocado y no persistente.

- Dientescon mas de 2/ 3 d e | ongitud
radicular.

- Ausencia de absceso o tracto fistuloso.
- La hemorragia de la camara pulpar es
controlable.

- Diente sin posibilidad de restaurar.

- Presencia de datos clinicos y/o
radiolégicos que indiquen que la
inflamacion se extiende mas alla de la
pulpa coronal

- Dientes proximos a exfoliar por proceso
fisiologico.

- Reabsorcién radicular interna.

- Historia de dolor espontaneo.

- Evidencia de patologia pulpar irreversibl
y/o de furca dental.

- Calcificaciones pulpares.

- Movilidad patolégica.

Tomado de: Bachiller de la Cruz. (2017) 1
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Figura IV.2. Procedimiento de la pulpotomia con formocresol realizado en primer molar superior izquierdo, en donde podemos ver una caries profunda
(A), la cual, al momento de hacer el tallado para la corona de acero cromo, se llegé a camara pulpar (B), por lo que se procedié a hacer la hemostasia
a base de torundas de algodén estéril (C), para posteriormente m omificar 1 os ¢ onductos c on torunda de algodén impregnada d e f ormocresol,
finalmente, se corrobora la correcta momificacion de los conductos (D), se coloca una restauracion temporal a base de 6xido de zinc y eugenol (E) y

se termina de adaptar y colocar la corona de acero cromo para proteger y dar resistencia al 6rgano dentario (F).
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IV.3 Medicamentos Empleados en la Terapéutica Pulpar Vital Conservadora.

En la actualidad, existe una gran variedad de materiales adecuados y aceptados para su
uso en | a terapéutica pul par v ital c onservadora. Entre | os materiales ac tualmente
utilizados en las técnicas de recubrimientos pul pares, tanto indirectos como directos,
encontramos al Hidroxido de Calcio, Silicato de Calcio (Theracal LC), londmero de Vidrio
modificado con Resina Mineral Triéxido Agregado (MTA) y Biodentine®, mientras que
para la pulpotomia, en donde el estandar de oro por muchos anos fue el formocresol,
existen estudios donde indican el uso de estos medicamentos antes mencionados, mas

aparte el Sulfato Férrico y medicamentos nuevos como lo es el Pulpotec. 444

- Formocresol:

El formocresol se emplea como procedimiento quimico de desvitalizacion pulpar y ha
sido el medicamento de eleccidén en pulpotomias de dientes temporales desde hace
décadas. En 1904, Buckley introdujo tricresol-formalina para tratar pulpas en denticién
permanente en es tado d e p utrefaccion. N o es hasta 19 30 c uando S weet utilizé
formocresol por primera vez en dent icién temporal, con un porcentaje de éxito del
97%. Dado que en los componentes del Formocresol se encuentra el Formaldehido,
su uso en odontologia se ha puesto en duda. 4’

Alolargo del tiempoy paralelamente al a publicacion d e estudios que hanido
confirmando el éxito clinico de las pulpotomias al formocresol, ha ido aumentando la
literatura que cuestiona su uso. Se basan en la posible toxicidad del formocresol y su
seguridad, pues se considera que los componentes de la solucion (formaldehido y
cresol) son, en si mismos, toxicos. El formaldehido es un elemento tdxico, altamente
carcinogénico y mutagénico para el ser humano. Es antigénico y activa la respuesta
inmune celular y humoral. El cresol es un producto organico caustico que produce la

destruccion completa de la integridad celular. 4142

Con el finde implementar estas t écnicas i nnovadoras, s e han buscado materiales,

remineralizantes, asi como bio-inductivos, entre los cuales, podemos encontrar:
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- Hidréxido de calcio

Hermamm en 1930, demostrdé que el hidroxido de calcio estimulada la produccion de
nueva dentina cuando se colocaba en contacto con el tejido pulpar. Generalmente se
prefiere no usar el hidroxido de calcio en |la terapia pul par conservadora de dientes
primarios debido a la frecuente ocurrencia de reabsorciones internas, mientras que en la
denticion permanente, es el medicamento m as utilizado. Sin embargo, para al gunos
profesionales, es el material de eleccién sobre todo en la terapia de recubrimiento pulpar
directo en dientes permanentes jovenes, debido a su propiedad bactericida. El hidréxido
de calcio (Ca(OH)2) es antimicrobiano, d ebido a | a liberacién d e iones hidroxilo que
causan dafio a los componentes celulares bacterianos, dando una efectividad superior

al 75% tanto en denticion decidua como permanente. 4041

Actualmente, es te medicamento es ta e n vias de des uso, p or | as i nvestigaciones
novedosas y | a aparicion d e medicamentos c on muchas m ejores c ualidades y bio-
compatibilidad con respeto al complejo dentino pulpar, asi mismo, presenta desventajas
como la microfiltracion coronaria, por lo que las consultas son repetidas por parte del

paciente. 32 36
- Silicato de Calcio Modificado con Resina (Theracal LC)

Liner c avitario (liner) y protector pul par de silicato de ¢ alcio m odificado c on r esina,
fotopolimerizable, di sefiado par a ac tuar c omo barreray para proteger el c omplejo
dentino-pulpar. La colocacion precisa de Theracal LC p ermite utilizarlo en t odas | as
preparaciones d e ¢ avidades p rofundas. E | f raguado f otopolimerizable permite la
colocacién y la condensaciéon i nmediata del m aterial r estaurador por el dentista. Su
formulacion exclusiva hace pos ible un f raguado controlado con un auni dadd e
polimerizacién de luz visible, al tiempo que preserva la facilidad de colocacién debido a
las propiedades tixotropicas. La formulacién exclusiva de la resina hidrofilica crea un liner

cavitario o base estable y duradera. 3’

Elus od e es te m edicamento es tai ndicado, c omo forro ( liner) pr otector para
practicamente cualquier restauracién final, y teniendo una presentacion de j eringa, lo

cual facilita su aplicacion, es por ello, que se puede colocar, en todo tipo de cavidad que
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requiera su aplicacién, con una e fectividad superior al 90%, en am bas denticiones.
Principalmente, su empleo es en los recubrimientos pulpares indirectos, y contraindicado
en los recubrimientos pulpares directos, debido a su necesidad de fotopolimerizacién, lo
cual po dria c onllevar a un a pos terior i rritacion p ulpar, objetivo no d eseado en la

terapéutica pulpar vital conservadora. 4°
- lonémero de Vidrio Modificado con Resina

Hemos conceptualizado a | as bases como protectores dentino-pulpares, en el sentido
que ade mas d e t ener ac cidén ant iséptica y r emineralizantes, s e c olocan e n ¢ apas
mayores a 0, 5mm (a diferencia d e | os liners) por que s us cualidades mecanicas son
adecuadas para rellenar socavados y brindar un soporte rigido generando lo que se ha
denominado ¢ omo " dentina artificial"; y preservando | ai ntegridad mecanica del
remanente dentario) sobre una dentina remanente mayor a medio milimetro (qQue separa
la superficie de la preparacion o disefo cavitario, de la pulpa propiamente dicha), con la
intencion d e q ue sobre estas bases se ubiquen o apliquen otros m ateriales que no
necesariamente t ienen | at otalidad d e es tas ¢ ualidades pr otectoras,y as is ean
favorablemente s oportados, tal como mecanicamente | os soportaria |a dentina sana,
especialmente en dientes pos teriores o q ue s oportan fuerzas v erticales, m ostrando
efectividades similares al T heracal LC, con una efectividad superior al 90% tanto en

denticién decidua como permanente joven. 3637
- Mineral de Triéxido Agregado (MTA)

El MTA es una mezcla de silicato tricalcico, 6xido de bismuto, silicato dicalcico, aluminato
tricalcico y sulfato de calcio, y quimicamente resulta similar a | a mezcla de c emento
estandar. El polvo del MTA reacciona con agua formando una pasta altamente alcalina
(pH=13) durante la fase de fraguado, tras lo que se convierte en una masa inerte. Las
tasas de éx to c linico en | as pul potomias se as emejan al formocresol y al s ulfato

férrico 27:28

El MTA tiene las caracteristicas de un material bioactivo, como la capacidad de formar
una capa parecida a la apatita en su superficie cuando entra en contacto con fluidos

fisiologicos in vivo o con fluidos corporales simulados in vitro. La formacion de apatita es
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una c aracteristica comun de | os bi omateriales q ue c ontienen s ilicato de ¢ alcio. Las
investigaciones handemostrado que puede conducir e nhducir la formacion detejido duro.
A través de | aliberacién de v arios iones, cuando s e almacena e n m edios | iquidos;

algunos de los iones que libera son: calcio, silice, bismuto, hierro, aluminio y magnesio. 46

EIM TA t iene v arias pr opiedades des eables ¢ omo bi ocompatibilidad, bi oactividad,
hidrofilicidad, radiopacidad, capacidad de sellado y baja solubilidad. Las caracteristicas
principales son la biocompatibilidad y capacidad de sellado. La alta biocompatibilidad
promueve | a respuesta en ¢ uanto ala reparacion de tejidos E sto s e ha o bservado
histolégicamente c on | a formacion d e n uevo c emento enel area del os tejidos
perirradiculares y una baja respuesta inflamatoria con la formacion de puentes en el

espacio pulpar. 4748

El polvo del MTA se mezcla con agua i nmediatamente an tes de utilizarlo, | a pasta
resultante se aplica en el lugar deseado, ya sea para realizar recubrimientos pulpares, o
pulpotomia, utilizando un portador o un instrumento plastico y se deja en el sitio para que
fragle y se recubre con una base adecuada antes de restaurar el diente. En el caso de
la pulpotomia, la pasta so6lo debe aplicarse tras conseguir la hemostasia. El sangrado
persistente del lugar de la pulpotomia es un indicativo para llevar a cabo la pulpectomia

o la extraccion. 49:%0

La exposicion al polvo d el M TA puede c ausar i rritacion r espiratoria, d afio oc ular e
irritacion d érmica. El polvo seco en contacto con la piel humeda o su exposicién ala
humedad o u n m aterial hum edo pu eden c ausar e fectos d érmicos g raves como | as
gquemaduras quimicas que se producen durante el fraguado, como consecuencia de su
naturaleza cdaustica. Las personas expuestas pueden no sentir molestias hasta horas
después de la exposicién y para entonces ya pueden haberse producido lesiones de

consideracion. 4°

Es por estas propiedades y caracteristicas, que se usa este material, principalmente en
el recubrimiento pulpar directo, sobre todo en dientes permanentes jévenes y con apices
aun en desarrollo, para inducir este deseado cierre apical y para el tratamiento de la

pulpotomia por sus multiples beneficios, poniéndolo como una excelente alternativa de
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medicamento para este tratamiento demostrando una d e las m ayores ef ectividades,

siendo estas superiores al 95% tanto en denticion decidua como permanente joven. 47- 48

- Biodentine®
Este material, es un cemento en base a silicato de calcio, desarrollado como un sustituto
bioactivo de de ntina ( Septodont 2012), de naturaleza inorganica no m etélica. S u
presentacion comercial es en forma de capsula que contiene el polvo y un liquido en una
ampolla. El polvo contiene silicato tricalcico, carbonato de calcio y didxido de zirconio y
el liqguido combina cloruro de calcio, agua y un agente reductor de agua.

El fabricante ha propuesto que la disminucion del tiempo de fraguado (12 minutos),
comparada con otros silicatos de calcio tradicionales, como MTA que es cercano a 70
minutos se debe al menor tamano de las particulas de polvo, lo que permitiria una mayor
area de reaccion. El fabricante también declara que las mejores propiedades mecanicas
se deben a la falta de impurezas, junto a la adicion de carbonato de calcio al polvo que

le confieren la densidad optima del polvo. 48-52

La reaccién de fraguado inicial dura aproximadamente 12 minutos. Sin embargo, se ha
podido observar por espectroscopia de impedancia que la reaccion continia hasta por
14 dias. Estudios sugieren que la reaccion completa de hidratacion de este silicato es
mucho mas | enta q uel ar eaccidn acido-base d e c ementos de v idrio i onémero,
concluyendo que esta reaccion podria continuar por meses, en | os cuales continua el
intercambio i6nico, disminuyendo la porosidad y aumentando las propiedades mecanicas

del material. %°

El B iodentine® forma d entinar eaccional i ntratubulary pu entes dentinariosd e
cicatrizacion, ante una herida pulpar accidental. Al no contener mondmeros citotoxicos,
no produce sensibilidad postoperatoria. Utilizandolo exclusivamente como base cavitaria
impulsa la formacion de dentina terciaria o reparativa, de esta manera manteniendo la
vitalidad pulpar y asegurando la durabilidad de las restauraciones de dientes en la pulpa
vital. En comparacion con otros materiales presenta multiples ventajas; alta resistencia

al a c ompresion, s ellado ex celente, pr opiedades mecanicas s imilares a | a de ntina
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pudiéndola r emplazar, t anto a ni vel ¢ oronario c omo r adicular, a demas ¢ uenta c on
propiedades de dureza y baja solubilidad superando las desventajas del hidréxido de
calcio como la micro filtracion y la falta de union de la dentina y resina, mantiene una
buena conducta ante la presencia de diferentes irrigantes como | a clorhexidinay el

hipoclorito. 53 54

Es por ello, que el biodentine®, al igual que el MTA, presenta una efectividad superior al
95% en ambas denticiones, y se puede usar tanto en recubrimientos pulpares indirectos,

directos, como en la pulpotomia. %

- Sulfato férrico

El sulfato férrico se utiliza con frecuencia en odontologia como agente hemostatico.
Inicialmente s e utilizé en | as pulpotomias como co-ayuda a la hemostasia antes de
colocar el hidréxido de calcio. No obstante, como agente terapéutico independiente, la
pulpotomia con sulfato férrico tiene una tasa de éxito del 75%. Se cree que el sulfato
férrico reacciona con el tejido pulpar y forma una capa protectora superficial del complejo
hierro pr oteina. E | pr incipal m odo d e fracaso es ta r elacionado con | a r eabsorcion

interna. 27

El sulfato férrico se aplica sobre los munones pulpares (lugar de la pulpotomia) con un
microbrush durante 15 segundos y después se enjuaga con agua y se seca. El sangrado
persistente tras |a aplicacion d e sulfato férrico es un indicativo para llevar a c abo la

pulpectomia o la extraccion.?8

Segun el criterio de la Worksafe Australia, el s ulfato férrico es un liquido c orrosivo
peligroso, con potencial para causar lesiones graves ya que se descompone formando
acido sulfurico que puede provocar quemaduras de tejidos superficiales. Su uso debe

limitarse al lugar de la pulpotomia. 2

Para c onsiderar un a e fectividad c linica de es tos m edicamentos, s e deb en ev aluar
elementos como |l osonla presencia de dolor persistente, pr esencia de a bsceso

submucoso o una fistula, asi como una movilidad dentaria patolégica, por otro lado, la
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efectividad radiolégica se evalua con el espacio del ligamento periodontal, si este se
encuentra ensanchado o no, reabsorcién radicular patoldgica y finalmente la presencia

de radiolucidez perirradicular. 53

Actualmente, la terapéutica pulpar vital conservadora en dientes deciduos y permanentes
joévenes, ha t omado un rumbo de mucha investigacion por los constantes avances y
descubrimientos de nuevos materiales, esto con el fin de realizar una terapéutica con
una menor invasion, o en el caso del recubrimiento p ulpar directo o | a p ulpotomia,
encontrar medicamentos preservadores y/o regeneradores, ya que uno de los objetivos
deseados de | a terapéutica pulpar vital es la de | a preservacion pul par, tanto de los

dientes deciduos como los permanentes jovenes.*®

IV.4 Estado del arte del conocimiento de revisiones sistematicas.

Se han realizado en la antiguedad, revisiones sistematicas sobre el analisis de estos
tratamientos y sus medicamentos, entre los cuales, encontramos a Smail et al. y Nair et
al. en donde se seiala la efectividad de los medicamentos mas novedosos como lo son
el iondmero de vidrio modificado con resina o el silicato de calcio modificado con resina
(Theracal LC), en comparacion con los medicamentos como el hidréxido de calcio; sin
embargo, N air et al. reporta que, no existen s uficientes es tudios de un a ad ecuada
calidad, al momento de su investigacién que evaluen la efectividad tanto clinica como

radiografica, lo cual da pie a la necesidad de investigaciones futuras. 30 '

Por otro lado, Santos et al. reportaron una efectividad superior de hidroxido de calcio y
del formocresol p ara la t erapéutica p ulpar, de bido a q ue enc ontraron un adecuado

material antibacteriano y en el caso del hidroxido, la induccion de la dentinogénesis. 48
Estudios recientes reportaron mayor efectividad tanto clinica como radiografica en los

medicamentos actuales como el mineral de triéxido agregado (MTA) y el Biodentine®,

por lo que se concluyd que a través de los anos, se ha conocido de mejor manera la
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fisiologia del complejo dentino pulpar y con ello, las necesidades que éste necesita para

su preservacion y regeneracion. 29 53

Una posible limitacién de las revisiones sistematicas sefialadas es que reportan literatura
eninglés, en su gran mayoria, por lo que, se deja mucha literatura excluida de otros
idiomas como el espafiol y el portugués, ya que a la fecha, la investigacion del complejo
dentino pul par, de | a terapéutica p ulpar vital conservadoray su aplicacion d e estos
medicamentos ha ido en aumento, y paises ubicados en América y Sud-América, se han
colocado como grandes exponentes, por lo que incluir la literatura de estos idiomas sera
de gran importancia para poder llegar a una conclusién mas completa y evitar con ello el
sesgo de la informacion se vera mayormente limitado, igualmente se podra apreciar, con
una revision mas actual, el paso del tiempo y la modificacion de filosofias para el uso de
diversos medicamentos en estos tratamientos, y a su vez, poder encontrar una nueva
gama de medicamentos o tratamientos disponibles para la preservacién y/o regeneracion
del complejo dentino pulpar.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Partiendo de la estrategia PICO, se conformd la pregunta de investigacion:

P: Dientes deciduos y permanentes jévenes, |: Theracal LC, lonémero de Vidrio
Modificado con Resina, Mineral de Tridxido Agregado (MTA) y Biodentine®, C:
Hidréxido de Calcio, Sulfato Férrico y Formocresol y O: Efectividad pulpar clinica y
radiologica.

En México, las patologias pulpares y periodontales forman parte de las enfermedades
buco-dentales m as f recuente. En la antigledad s e op taban port ratamientos
desvitalizantes como con el formocresol en el caso de la pulpotomia, o el hidréxido de
calcio como material de eleccion en los recubrimientos pulpares tanto indirectos como
directos, es por ello que se han buscado nuevos materiales que alcancen la misma
efectividad o incluso la superen, con propiedades bio activas y que sea posible su uso
en los diferentes tratamientos pulpares conservadores. Al respecto, encontramos una
gran variedad de m ateriales, que e n | a actualidad funcionan como una ex celente
alternativa para realizar estos tratamientos, por sus propiedades bactericidas, bio-

compatibilidad y actividad de preservacion y/o regeneracion pulpar.

Revisiones sistematicas, y meta analisis, han reportado la amplia efectividad clinica
de diversos medicamentos actuales, los cuales, su funcion principal, es la de proteger
el c omplejo d entino pulpar, pero en es tos es tudios no ha n incluido informacién
reportada en idiomas como el espafol y el portugués, lo que puede causar un sesgo
en las conclusiones obtenidas, es por ello que, con una revision mas amplia, nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué medicamentos tienen mayor efectividad en cada tratamiento de la terapéutica

pulpar vital conservadora en denticion decidua y permanente joven?
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Vi. OBJETIVO

Realizar una revision sistematica de los diferentes medicamentos utilizados en |a
terapéutica pulpar vital conservadora y su efectividad clinica en la denticion decidua

y permanente joven.
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VIl. METODOS

Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos: PubMed/Medline, Scopus,
TESIUNAM, Lilacs y Scielo para identificar los articulos que relacionan los materiales

para la realizacion de la terapéutica pulpar vital conservadora en los ultimos 5 afios.

Se utilizé la base de datos MeSH de Pubmed para la determinacion de las palabras
clave: “Deep c aries, vital pul p therapy, i ndirect pul p ¢c apping, direct pulp c apping,
pulpotomy, dec iduos teeth, y oung permanent teeth”, eninglésy caries profunda,
terapia pulpar v ital, r ecubrimiento pul par i ndirecto, r ecubrimiento pul par di recto,
pulpotomia, diente deciduo y diente permanente joven en espafol.

Se usaron cuatro estrategias de busqueda: “Indirect pulp capping AND deep caries
AND decidous teeth; Indirect pulp capping AND deep c aries AND young permanent
teeth; Direct pulp capping AND deep caries AND young permanent teeth; Pulpotomy
AND deep caries AND decidous teeth”.

Criterios de Inclusion:
- Articulos en inglés, espafiol y portugués.
- Articulos publicados en los ultimos 5 anos.
- Estudios humanos in vivo.
- Diagnostico de pulpitis reversible.
- Seguimiento de los casos igual o mayor a 6 meses.

Criterios de Exclusién:
- Estudios in vitro y/o animales.
- Articulos de revisiones sistematicas y estudios retrospectivos.
- Articulos que no se puedan obtener completos.

- Articulos no comparativos.
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La busqueda la realizaron dos investigadores (JABD y JCOV) de forma independiente,
entre el periodo de 01 de s eptiembre al 30 de septiembre del 2020, mediante |os
criterios de i nclusion y e xclusion antes mencionados e n | as bas es de da tos. E sta
busqueda arrojo 115 articulos r elacionados con | os criterios de busqueda, de |l os
cuales se eliminaron 22 por ser duplicados, posteriormente, al examinarlos, quedaron
65 articulos, al aplicar | os criterios d e i nclusion, s e eliminaron 26, quedando 39
articulos. De éstos, aplicando los criterios de exclusion eliminamos 16 (Anexo 1). Por

lo que finalmente se utilizaron 23 articulos para esta revisidon sistematica. (Figura 1)
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Registros identificados mediante
busqueda en bases de datos

(n=107)

Registros adicionales
identificados a través de otras
fuentes
(n=28)

[Identificacién }

] [Revisién

] [Elegibilidad

[ Inclhiided

Articulos tras eliminar duplicados
(n=93)

Articulos Examinados
(n=65)

l

Articulos completos )

seleccionados después de
los criterios de inclusion
(n=39)

Estudios incluidos para su
analisis cualitativo
(n=23)

Figura 1. Diagrama de PRISMA para la revision sistematica.

Articulos Excluidos
(n=28)

Articulos que no se obtuvieron
completos (n=7)

Articulos de paga (n=8)

Articulos que no cumplieron
criterio metodoldgico (n=13)

Articulos completos excluidos
después de los criterios de
exclusion
(n=16)

Seguimiento menor a 6 meses
(n=1)

Estudios in vitro y/o animales
(n=4)

Articulos de revisidn sistematica
y estudios retrospectivos (n=7)

Articulos no comparativos (n=4)
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VIIl. RESULTADOS

Los ar ticulos fueron separados por pr ocedimiento: r ecubrimiento pul par i ndirecto,
recubrimiento pulpar directo y pulpotomia.

Se encontrd, que existe una amplia gama de m edicamentos para el tratamiento del
recubrimiento pulpar indirecto (RPI), entre los que se destacan actualmente, el mineral
de t rioxido ag regado (MTA), el silicato d e calcio ( Biodentine®), e | s ilicato de c alcio
modificado con resina (TheraCal LC) e inclusive el iondmero de vidrio modificado con

resina (Fuji IX).

VIIl.L1 Recubrimiento pulpar indirecto.

Se analizaron 6 ar ticulos referentes al recubrimiento pul par indirecto (RPI), cinco de
éstos fueron e nsayos c linicos al eatorizados, mientras g ue s olo 1 fue un es tudio
cuasiexperimental. En cuanto al tiempo de seguimiento que los casos, el tiempo minimo
fue de 6 meses y el maximo 24 meses, siendo 12 meses la media del seguimiento de los
tratamientos. De los medicamentos utilizados, el MTA mostré una efectividad superior al
95%, mientras que el silicato de calcio (Theracal LC), efectividades superiores al 85% y
el ionémero de vidrio modificado con resina (Fuji IX), una efectividad superior al 80%.
(Cuadro VIII.1)

De los medicamentos utilizados en los ultimos cinco afios, el Theracal LC, el Fuji IX y el
MTA, son los que se estan utilizando en el RPI dando excelentes resultados comparando
con el hi droxido de c alcio, ev aluando | a e fectividad c linica c on| a aus enciad e
sintomatologia pulpar y radiograficamente sin presencia de patologia periapical. (Cuadro
VIII.2)

VII.2 Recubrimiento pulpar directo.
Se analizaron 4 articulos, en los cuales, igualmente se encontré que los medicamentos
actuales como lo son el MTA y el Biodentine®, son los utilizados actualmente para la

regeneracion del complejo dentino-pulpar. (Cuadro VIII.3)
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Cuadro VIII.1. Tratamientos y medicamentos empleados en el recubrimiento pulpar indirecto

Autor Afo Tamafo de la muestray seguimiento Efectividad Tipo de medicamento
Hasem D, etal.®® 2015 72 dientes, con seguimiento de 83.3% Biodentine®, Fuji IX
12 meses.
Mathur VP, 2016 Se trataron 109 dientes con 96.85% Hidroxido de calcio,
et al.4’ seguimientos de 12 meses. londmero de vidrio T. IX,
MTA
Rojas-Flores S33 2016 67 dientes con seguimiento 3y 6 meses del 100%, 18 Hidroxido de calcio y
de 3, 6, 18 y 24 meses. meses del 98% y a los 24 londmero de vidrio
meses de 95%. modificado con
resina.
Koc-Vural U, 2017 Se trataron 100 molares permanentes 100% alos 6y 12 meses MTA, hidréxido de calcio
Kiremitci A, joévenes con seguimiento de 6, 12y 24 98.6% a los 24 meses
Gokalp S8° meses.
Pineda C, 2018 20 dientes, con seguimiento de 98% Hidroxido de calcio
Castro S3' 6 meses. 95% Theracal LC
Gurzan AT, 2019 295 dientes, con seguimiento de 24 meses 94.4% MTA
Seymen F34 87.8% Theracal LC
84.6% Hidroxido de calcio
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Cuadro VIII.2. Analisis del tratamiento del recubrimiento pulpar indirecto (RPI)

Autor y Ao

Objetivo

Disefio de estudio

Hallazgos

Hasem D, et al.
(2015)°9

Los objetivos de este estudio fueron
evaluar la efectividad del cemento
de silicato de calcio (Biodentine®)
versus el cemento de iondmero de
vidrio (GIC; grupo control) como
materiales de recubrimiento pulpar
indirectos en pacientes con pulpitis
reversible y para comparar la
eficacia del haz cénico calculado
tomografia (CBCT) versus
radiografias periapicales (PA) para
detectar cambios en la PA al inicio
del estudio (TO) y a los 12 meses
(T12) del posoperatorio.

Se realizd un estudio cuasi
experimental con 72
restauraciones (36 Biodentine®, 36
Fuji IX) se colocaron al azar en 53
pacientes. Se tomaron radiografias
CBCT/PAenTOy T12. Dos
examinadores calibrados
evaluaron la presencia/ausencia y
el aumento/disminucién del
tamano de las radiolucencias de
PA existentes bajo condiciones
estandarizadas.

Las tasas de éxito clinico de
Biodentine® y Fuiji IX GIC fueron del
83.3%. CBCT fue significativamente
mas eficaz en la deteccion de
radiolucencias. De los dientes, 65.4%
y 90.4% fueron consideradas
saludables utilizando radiografias
CBCT y PA, respectivamente en T12.
El 71% de las lesiones curadas
habian recibido Biodentine®; el 88%
de las lesiones nuevas/progresivas
recibieron Fuiji IX GIC.

Los dientes que presentaban una
lesién inicial CBCT/PA tuvieron una
tasa de falla del 63%, mientras que
los dientes sin lesion inicial tuvieron
una tasa de falla del 16%.
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Mathur VP, et
al. (2016)*"

Rojas-Flores
S
(2016)*

El objetivo de este estudio fue
determinar el material mas
adecuado para el tratamiento pulpar
indirecto (IPT) clinicamente y
determinar el espesor (en mm) y el
tipo de tejido en términos de
radiodensidad (en unidades
Hounsfield [HU]) formado después
del recubrimiento pulpar utilizando
tomografia computarizada de haz
conico (CBCT).

Evaluar el éxito clinico y
radiografico del tratamiento pulpar
indirecto con remocién parcial de
tejido cariado comparado con
tratamiento convencional con
remocion total de tejido cariado en
lesiones profundas de caries en
molares primarios.

Se realizé un ensayo clinico
aleatorizado, simple ciego,
intervencionista longitudinal en 94
nifos (7-12 afos) con una lesion
cariosa profunda en uno o mas
segundos molares primarios y
primer molar permanente sin
antecedentes de dolor espontaneo
indicado para recubrimiento pulpar
indirecto (CIP) procedimiento. Se
trataron 109 dientes utilizando tres
materiales: hidréxido de calcio
(tipo de fraguado), cemento

de ionémero de vidrio (tipo VII)y
agregado de triéxido mineral al
azar. Los dientes fueron

seguidos en un intervalo de 8
semanas, 6 meses y 1 afio para el
éxito de la TPI.

Se realizé un ensayo clinico
aleatorizado, y se seleccionaron
67 dientes con lesiones de caries
profundas con tratamiento
restaurador convencional o TPI
con remocion parcial de tejido
cariado.

El seguimiento clinico y
radiografico, se realizé a 3,6, 18 y
24 meses.

La tasa de éxito de IPC fue del
96.85%. Se obtuvo una diferencia
significativa en el grosor medio de la
dentina reparadora en los valores
posoperatorio inmediato y
posoperatorio de 6 meses en los tres
grupos, lo que sugiere una formacion
de barrera distinta. Se obtuvieron
hallazgos significativos similares en
la radiodensidad de la barrera
formada (en HU). Se encontré que
los tres materiales eran igualmente
adecuados como agentes IPC, lo que
sugiere una ganancia mineral.

Se analizaron 67 dientes, 32 con
tratamiento convencional y 35 con
TPI con remocion parcial de caries.
Al comparar ambos tratamientos a
los 3 y 6 meses, las tasas de éxito
fueron de 100% en ambos
tratamientos. A los 18 meses, hubo
un fracaso radiografico en un diente
con TPI. A los 24 meses, se
presentaron 6 casos de fracasos, 3
en tratamientos convencionales con 2
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Koc-Vural U,
Kiremitci A,
Gokalp S.
(2017)%0

Pineda C,
Castro S.
(2018)3"

Este estudio clinico tuvo como
objetivo evaluar las eficacias del
agregado de triéxido mineral (MTA)
e hidréxido de calcio [Ca (OH) 2] en
el tratamiento de lesiones cariosas
profundas por el técnica de
eliminacién completa de caries.

Determinar la capacidad de
neoformacion del tejido
mineralizado en lesiones cariosas
profundas en dientes deciduos y
permanentes jovenes, utilizando
TheraCal LC y el hidréxido de calcio
(Dycal), en el area de

Estudio clinico aleatorizado, en el
cual se restauraron un total de 100
molares permanentes jovenes con
Ca(OH)2 (n=49)o MTA(n=51)y
restaurado con resina compuesta
en 73 pacientes. Las radiografias
periapicales se adquirieron antes
del tratamiento, asi como a las 6,
12 y 24 meses después del
tratamiento.

Esta investigacion fue de tipo
experimental, estudio clinico —
radiografico y comparativo

sobre la capacidad del TheraCal
LC y el hidroxido de calcio (Dycal),
de inducir neoformacion del tejido
mineralizado en lesiones cariosas

fracasos clinicos y 1 radiografico, y 3
en TPI, todos radiograficos. No hubo
diferencias estadisticas al comparar
las tasas de éxito de ambos
tratamientos.

Las tasas de recuperacion fueron del
100% a las seis y 12 meses despueés
del tratamiento y 98,6% a los 24
meses después del tratamiento.
Cuatro dientes cubiertos con
Ca(OH)2 (dos cada uno a los seis y
12 meses después del tratamiento) y
dos cubiertos con MTA (uno cada
uno a los 12 y 24 meses después del
tratamiento) recibio tratamiento de
emergencia de endodoncia debido a
sintomas de pulpitis irreversible,

que fueron clinica y/o
radiograficamente establecido. No
hubo diferencia significativa en la
vitalidad pulpar entre los dos agentes
de recubrimiento pulpar a los seis, 12
0 24 meses después del tratamiento.

Se pudo observar que el Dycal posee
una mayor induccion de
neoformacion de tejido mineralizado,
en comparacion con el TheraCal LC.
Ambos presentaron un porcentaje
elevado y aceptable de neoformacién
al final del estudio.
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Gurzan AT,
Seymen F.
(2019)34

Odontopediatria durante el periodo
de mayo — diciembre del 2017.

El objetivo de este estudio es
evaluar las caracteristicas
radiograficas y clinicas resultados
de TheraCal LC (Bisco Inc.,
Schaumburg, IL, EE. UU.)

y compararlo con el agregado de
triéxido mineral (MTA) e hidroxido
de calcio [Ca(OH)2].

profundas en dientes deciduos y
permanentes jovenes en niflos con
edades de 6 a 14 afos. Se
selecciond a conveniencia una
muestra en vivo de 20 dientes
tanto primarios como permanentes
joévenes; a 10 de estos se le colocod
theracal LC, y a los 10 restantes
hidroxido de calcio (Dycal).

Estudio clinico aleatorizado, en el No hubo diferencia estadisticamente
cual un total de 295 dientes, con significativa entre los materiales. Las

indicaciones de RPI en nifos respectivas tasas de éxito de

sanos y cooperativos de edades ProRoot MTA, Theracal LC y Dycal
comprendidas entre 4-15 afos, fueron 94.4%, 87.8% y 84.6%. No
fueron incluidos. Los dientes se hubo diferencia estadisticamente
dividieron en tres grupos segun los significativa entre dientes primarios y
materiales utilizados para el permanentes de acuerdo con la
recubrimiento pulpar. Se aplico USPHS.

tratamiento pulpar indirecto con
Dycal para 91 dientes, ProRoot
MTA para 89 dientes y TheraCal
LC para 115 dientes. Los
hallazgos clinicos y radiograficos
se evaluaron durante 24 meses
durante el seguimiento.
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Cuadro VIII.3. Tratamientos y medicamentos empleados en el recubrimiento pulpar directo

Autor Afio Tamano de la muestra y seguimiento Efectividad Tipo de medicamento
Cardoso C, etal.6' 2016 43 dientes, con seguimiento de 12 100% MTA
meses. 95% Hidréxido de calcio
Awawdeh L, et 2018 63 molares permanente jévenes, con 96% MTA
al.f? seguimiento de 6, 12, 24 y 36 meses. 91.7% Biodentine®
Dube K, et al.3° 2018 35 molares permanentes jovenes, con 100% Biodentine®, MTA
seguimiento de 24 meses.

Paula A, et al.%® 2019 20 dientes con seguimiento de 100% MTA

6 meses. 95% Biodentine®
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Al igual que en el RPI, el tiempo de seguimiento minimo fue de 6 meses, y con un maximo
reportado de 36 meses, el rango medio de analisis fue de 6 y 12 meses. En cuando a los
tamanos de la muestra, se reportan de 15 a 35 molares, en su mayoria permanentes
jovenes. La tasa de éxito con los biomateriales probados es mas del 90% a 6 meses; 3
estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados y uno fue un estudio cuasiexperimental.
(Cuadro VIil.4)

VII.3 Pulpotomia.
La pulpotomia, es el tratamiento mas estudiado ultimamente, encontrandose 13
articulos, 10 ensayos clinicos aleatorizados y 3 cuasiexperimentales. Se utiliz el
formocresol como estandar de oro en 7 investigaciones, y otros medicamentos como lo
son el MTA y el Biodentine® como alternativas para este tratamiento, ademas del
Pulpotec. (Cuadro VIII.5)

Para es te tratamiento s e h an probado u na v ariedad d e medicamentos como: M TA,
Biodentine®, P ulpotec, t apon de s angre d e A nkaferd ( ABS), B iofill-AB, e ntre otros,
ademas de usar como comparador ademas de formocresol, sulfato férrico e hipoclorito
de sodio. Los trabajos que utilizaron MTA mostraron una eficacia superior al 95%; el éxito
radiografico en la mayoria de los tratamientos fue superior al 80%, y varia en funcién del

medicamento utilizado (Cuadro VIII.6).
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Cuadro VIII.4. Analisis del tratamiento del recubrimiento pulpar directo (RPD)

Autor y Ao

Objetivo

Disefio de estudio

Hallazgos

Cardoso C, et
al.
(2016) ©1

Awawdeh L,
et al. (2018)62

Evaluar la efectividad clinica y
radiolégica, asi como observar
la respuesta pulpar, ante un
recubrimiento pulpar directo,
con mineral de trioxido
agregado (MTA) e hidroxido
de calcio.

Evaluar el desempefio clinico
del Biodentine® y el MTA
blanco, en dientes
permanentes jovenes
expuestos a caries.

Se realizdé un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego, se
seleccionaron 43 dientes a los
cuales se cubrieron 23 con MTA 'y
20 con hidréxido de calcio con un
seguimiento de 12 meses.

Estudio prospectivo, longitudinal,
aleatorizado, controlado de 68
dientes permanentes vitales con
caries profunda. Los pacientes se
asignaron al azar en 2 grupos de
estudio: Biodentine® y MTA. Se
cubrio con Biodentine® o MTA. Los
seguimientos clinicos y
radiograficos fueron después de 6,
12, 24 y 36 meses.

A la evaluaciéon de 12 meses, se pudo
encontrar una efectividad del 100% en
el MTA, mientras que el

Hidréxido de calcio obtuvo 95%, esta
diferencia no es significativa. Se
encontro que en algunos dientes
obturados con MTA, al cabo de 12
meses, se formé una barrera de dentina
protectora, lo que permitié, una mejor
respuesta y desarrollo pulpar y apical; la
efectividad se determiné mediante la
ausencia de sintomatologia pulpar y
respuesta periapical.

No hubo diferencia significativa en la
tasa de éxito general entre Biodentine®
y MTA 93.1% y 93.5%, respectivamente
a los 6 meses. La tasa de éxito global
aumento al 96.2% a los 12 meses y al
100% a los 24 meses, a los 36 meses
de seguimiento, disminuyé (Biodentine
=91.7% y MTA = 96.0%).
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Dube K, et al.
(2018)*°

Paula A, et al.
(2019)°8

Evaluar el resultado del
recubrimiento pulpar
directo con Biodentine® en
dientes profundamente
cariados cuando la pulpa
estuvo expuesta
mecanicamente durante la
excavacion de la caries y la
preparacion de la cavidad.

Evaluar la eficacia clinica de 2
medicamentos en el
tratamiento del recubrimiento
pulpar directo.

Ensayo clinico aleatorizado, en el
cual las pulpas vitales expuestas
de 35 dientes durante la
excavacion de caries en los
molares. Si se logré una
hemostasia adecuada, el tejido
pulpar se tapé con Biodentine®,
que cubrio todo el piso. A esto le
siguié la colocacion de una capa
de cemento de iondbmero de vidrio
modificado con resina y una capa
final de resina compuesta (Filtek
Z350-3M) para completar la
restauracion.

Se realizé un estudio clinico
aleatorizado con 20 molares
permanentes jovenes, que incluyo
una evaluacion clinica de

la presencia o ausencia de
sintomas compatibles con la
inflamacion pulpar, radiografica
evaluacion de los tejidos
periapicales y alteraciones
estructurales de la restauracién
coronaria que soporta terapias de
recubrimiento pulpar con

Biodentine® y White ProRoot MTA.

En el periodo de seguimiento que varié
de 12 a 24 meses, todos los 35 dientes
estaban asintomaticos y con adecuada
respuesta pulpar, dando una efectividad
del 100%. Biodentine® parece ser un
material adecuado para el recubrimiento
pulpar directo en condiciones clinicas.

Este estudio clinico revel6 tasas de
éxito similares entre el cemento de
triéxido mineral y los cementos de
silicato tricalcico en 6 meses, con tasas
de éxito del 100% y 95%,
respectivamente, no encontrando
sintomatologia pulpar ni reaccion
periapical. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre
ambos biomateriales y entre éstos y las
diversas circunstancias clinicas.
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Cuadro VIII.5. Tratamientos y medicamentos empleados en la Pulpotomia

Autor Afo Tamafno de la muestra y seguimiento Efectividad Tipo de medicamento
Olatosi OO, Sote EO, 2015 50 molares, con seguimiento 81% Formocresol
Orenuga O0.41 de 12 meses. 100% MTA
Piva F, et al.63 2015 Se realiz6 pulpotomias obturando con 97.4% MTA
MTA en 30 molares deciduos, con 90% Formocresol
seguimiento de 12 meses.
Kakarla P, et al.5? 2016 40 dientes, con un seguimiento 98% Pulpotec
de 24 meses. 95% Particulas de colageno
impregnada en antibidtico
Carti O, Oznurhan F.*4 2017 50 molares temporales, con 96% MTA
seguimiento de 12 meses. 96% Biodentine®
Ozmen B, Bayrak S.6¢ 2017 45 molares deciduos, con seguimiento 87% Ankaferd, tapon de
de 24 meses. 87% sangre
100% Formocresol
Sulfato Férrico
Sunitha B, et al.*3 2017 72 molares deciduos con un control y 94.4% Pulpotec
seguimiento de 24 meses. 83.3% Emdogain (EMD)
100% MTA
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Continuacion Cuadro VIII.5. Tratamientos y medicamentos empleados en la Pulpotomia.

Autor Afo Tamafno de la muestra y seguimiento Efectividad Tipo de medicamento
Junqueira MA, et al. 6 2018 31 molares deciduos, con un 100% MTA
seguimiento de 18 meses. 98% Sulfato Férrico
Verma B, et al®” 2019 90 molares deciduos con el seguimiento 96.7% Formocresol
de 6 meses. 100% Pulpotec
Biodentine®
Atasever G, et al.#? 2019 80 molares deciduos con seguimiento 95% Sulfato Férrico y ZOE
de 12 meses. 100% Sulfato Férrico y CH
100% NaOCly ZOE
89.5% NaOCly CH
Babar P, et al.®’ 2019 62 dientes con un seguimiento 82.1% Formocresol
de 12 meses. 86.7% MTA
Sadek OA, et al.®8 2019 112 molares deciduos con seguimiento 100% Formocresol
de 12 meses. 100% Biodentine®
Mythraiye R, et al.56 2019 84 molares deciduos con seguimiento a 96% MTA
los 3 y 6 meses 100% Biodentine®
100% Pulpotec
Costa LL, et al.®® 2019 55 molares deciduos con 12 meses de 100% MTA
seguimiento. 70% Hidroxido de Calcio
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Cuadro VIII.6. Analisis del tratamiento de la Pulpotomia.

Autor y Aio  Objetivo Disefio de estudio Hallazgos
Olatosi OO, Evaluar y comparar la respuesta  Ensayo clinico aleatorizado, en 50 Al final de los 12 meses de
Sote EO, clinica y radiografica de FC y molares temporales, con lesion seguimiento, las tasas de éxito clinico
Orenuga OO  agregado de trioxido mineral cariosa profunda que expuso una para FC y MTA fueron 81% y 100%,
(2015)* blanco (MTA) como materiales pulpa vital pero asintomatica de 37 respectivamente. Hubo una
de pulpotomia en molares nifos de 4-7 afnos fueron tratados diferencia estadisticamente
primarios. con procedimiento de pulpotomia significativa (p = 0.04) entre las tasas
convencional. Los dientes se de éxito clinico de FC y MTA.
dividieron aleatoriamente en dos Respectivamente, no hubo
grupos. Grupo | (FC) y grupo |l diferencias estadisticamente
(MTA). Los dientes tratados fueron significativas entre el éxito
evaluados clinica y radiograficamente radiografico de MTAy FC.
y fueron seguidos durante 12 meses.
Piva F, etal. Reportar el efecto del MTA enla Se realizd un estudio clinico Se demostrd qué a lo largo del ano,
(2015)83 pulpotomia de molares deciduos aleatorizado en donde se la tasa de éxito fue muy favorable

y su seguimiento a 12 meses.

seleccionaron 30 molares deciduos
con necesidad de tratamiento de
pulpotomia, realizandolo y colocando
MTA y formocresol, en un
seguimiento a 12 meses.

con un 97.4%, comparado con un
90% de efectividad del formocresol,
éxito evaluado con ausencia de
patologia periapical, asi como
ausencia de sintomatologia pulpar.
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Kakarla P,
et al.
(2016)°2

Evaluar la respuesta de la pulpa
con particulas de colageno
impregnadas en antibiético
(Bofill-AB) en comparacion con el
Pulpotec.

Se realizé un estudio aleatorizado,
prospectivo y longitudinal de 24
meses de duracion, donde se
estudiaron 40 dientes de 20 nifios sin
predileccion por sexo en un rango de
7-10 anos.

A ambos grupos se les realizé el
procedimiento de pulpotomia para
posteriormente, obturar cada grupo
con su respectivo material, para el
grupo |, colocaron Bofill-AB y para el
grupo |l Pulpotec.

En el grupo | a los 7 dias, moderadas
células inflamatorias y numerosos
vasos sanguineos con sangre
extravasal, a los 15 dias, se
observaron nuevas celular
sanguineas y a los 30 dias una
desorganizacién de las células
odontoblasticas a lo largo del
complejo dentinal sin presencia de
celular inflamatorias; mientras que en
el grupo Il, a los 7 dias no se
encontraron signos de inflamacion, a
los 14 dias, se encontraron células
inflamatorias en 2 pruebas y una
discontinuidad odontoblastica
recubriendo todas las paredes
dentinarias, finalmente, a los 30 dias,
la pulpa no mostrd ningun signo de
inflamacion ni cambios en estas
células odontoblasticas a lo largo de
las paredes dentinarias.
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Carti O,
Oznurhan F.
(2017)%

Ozmen B,
Bayrak S.
(2017)84

Evaluar la eficacia del agregado
de trioxido mineral (MTA),
Biodentine® como medicamento
para pulpotomia en dientes
temporales, tanto clinica como
radiograficamente.

Proporcionar una evaluacion
comparativa del éxito clinico y
radiografico del tapdn de sangre
(ABS) de Ankaferd, el
formocresol (FC) y el sulfato
férrico (FS) como agente de
pulpotomia en dientes
temporales.

En este estudio clinico aleatorizado
se seleccionaron un total de 25 nifios
(50 molares temporales humanos) de
entre 5 y 9 anos. Los pacientes
fueron asignados al azar para recibir
los medicamentos para pulpotomia
en grupo 1 MTA o grupo 2
Biodentine®. Todos los dientes
pulpotomizados fueron restaurados
con coronas de acero inoxidable y
evaluados clinica y radiolégicamente
alos 1, 3,6y 12 meses.

Ensayo clinico aleatorizado. Se
seleccionaron 45 molares
mandibulares temporales en 26 nifios
de 6 a 9 anos. Los dientes se
dividieron aleatoriamente en tres
grupos segun los agentes de
pulpotomia (ABS, FC, FS). Después
del tratamiento, durante 24 meses,
los dientes se evaluaron clinica y
radiograficamente una vez cada 3y 6
meses respectivamente.

Las tasas de éxito clinico y
radiolégico fueron 96 y 80% en el
Grupo 1y 96 y 60% en el Grupo 2.
No hubo diferencia significativa entre
los grupos. Las tasas de éxito
radiografico disminuyeron en los
controles, pero no hubo diferencia
significativa.

Después de periodos de seguimiento
que van de 6 a 24 meses (promedio
20,8 + 0,56), las tasas de éxito clinico
para ABS, FC y FS fueron 87%, 87%
y 100%, respectivamente. El éxito
radiografico global fue del 87%, 80%
y 87%. Cuando se compararon las
tasas de éxito del ABS con otros
agentes, no hubo diferencias
significativas entre los grupos.
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Sunitha B,
et al.
(2017)43

Junqueira
MA,
et al.
(2018) 66

Demostrar la efectividad clinica y
radiolégica de 4 diferentes
agentes usados en la
pulpotomia: formocresol (FC),
Pulpotec, mineral trioxido
agregado (MTA) y Emdogain
(EMD).

Evaluar los resultados clinicos,
radiograficos e histologicos del
complejo dentina-pulpa de los
molares temporales después de
una pulpotomia con trioxido
mineral agregado (MTA) y de
sulfato férrico (FS).

Se realizé un estudio cuasi
experimental, en un total de 21 nifios,
con presencia de lesiones cariosas
profundas, se realizaron pulpotomias
a un total de 72 molares, los cuales
fueron distribuidos por igual a cada
grupo: el grupo | se le colocé FC, al
grupo |l se le coloco Pulpotec, al
grupo Il MTA y al grupo IV EMD.

Estudio cuasi experimental en 31
molares primarios asignados en
grupos MTA o FS. Las evaluaciones
clinicas y radiograficas se registraron
alos 3, 6,12y 18 meses. Se
extrajeron los dientes en el periodo
de exfoliacion regular y se
procesaron para analisis histologico.

La efectividad clinica del formocresol
y del Pulpotec fue del 94.4%,
mientras que la del EMD

fue del-83.3% y la del MTA fue del
100% después de 2 afos de
seguimiento, mientras que la
efectividad radiolégica, fue del 88.8%
para el formocresol, 83.3% para el
Pulpotec, 94.4% para el MTA'y 72%
para el EMD.

La tasa de éxito radiografico para
ambos grupos fue 100% a los 3,6y
12 meses. Al final de los 18 meses
periodo de seguimiento, un diente del
grupo FS presenté un fallo
radiografico (radiolucidez
interradicular), pero no fue
estadisticamente diferente del grupo
MTA (p> 0.01). Ningun otro fallo
radiografico, como reabsorcion
interna o lesion periapical.

64



Verma B,
et al. (2019)%7

Atasever G,
et al. (2019)*2

Evaluar y comparar la efectividad
clinica y radioldgica del
formocresol (FC), Pulpotec y
Biodentine® como medicamentos
utilizados en la pulpotomia de
molares temporales.

Evaluar el éxito clinico y
radiografico de pulpotomias
molares primarias que utilizaron
sulfato férrico (FS) al 15,5% o
hipoclorito de sodio (NaOCI) al
1.25% para la hemostasia y
pastas de o6xido de zinc-eugenol
(ZOE) e hidroxido de calcio (CH)
como materiales base.

Se realizé un estudio de doble ciego,
aleatorizado y controlado, donde se
seleccionaron 90 molares primarios
de nifios con edades de entre 4 y 9
afos, se dividieron aleatoriamente en
3 grupos, donde se repartieron 30
dientes por igual en cada grupo, en el
grupo | con Formocresol (FC), el
grupo Il con Pulpotec y el grupo Il
con Biodentine®.

En un ensayo clinico, 29 nifios sanos,
se asignaron al azar 80 molares
temporales a uno de los grupos de
estudio: grupo 1: FS-ZOE, grupo 2:
FS-CH, grupo 3: NaOCI-ZOE y grupo
4: NaOCI-CH. Después de la
hemostasia con las soluciones
respectivas, los mufiones pulpares y
el piso de las camaras pulpares se
cubrieron con pastas ZOE o CH.
Todos los dientes fueron restaurados
con coronas de acero inoxidable. Se
realizaron examenes de seguimiento
alos 1, 3,6y 12 meses.

A nivel de la efectividad clinica, a los
3 y 6 meses, los 3 medicamentos
presentaron una efectividad del
100%, mientras que en la efectividad
radioldgica, a los 3 meses, también
presentaron efectividad del 100%,
pero a los 6 meses, en el grupo |
(FC) fue 96.7% grupo Il (Pulpotec) y
Il (Biodentine®) presentaron una
efectividad del 100%.

Las tasas de éxito clinico de las
pulpotomias en los grupos 1 a 4
fueron del 95%, 100%, 100% y
89.5%, respectivamente. Las tasas
de éxito radiografico para los grupos
1 a 4 fueron del 80%, 88.9%, 78.9% y
84.2%, respectivamente. No se
encontraron diferencias
estadisticamente significativas. El
dolor a la percusion fue el hallazgo
clinico mas observado. Sin embargo,
la reabsorcion radicular interna fue el
hallazgo radiolégico mas comun y se
observo significativamente mas en
los molares primarios mandibulares
(p <0.05).
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Babar P, et
al.
(2019)¢7

Sadek OA,
et al. (2019)%8

Comparar la efectividad clinica y
radiografica del MTA y el
formocresol como agentes
usados en la pulpotomia de
dientes temporales. La
efectividad clinica se evaluara
con la ausencia de patologia
pulpar y la efectividad
radiografica el mantenimiento de
un periodonto normal.

Comparar la efectividad clinica y
radiografica del Biodentine® en
comparaciéon con el formocresol
(FC) en el tratamiento de
pulpotomias de dientes
temporales vitales.

Ensayo clinico aleatorizado, en
pacientes con edades entre 4-8 afos
con lesiones cariosas en molares
primarios, que cumplian los criterios
de inclusion fueron seleccionados de
forma aleatorizada para el estudio. 62
dientes fueron asignados
aleatoriamente entre los grupos de
formocresol y MTA, dejando grupos
iguales de 31 dientes en cada uno.
Seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.

Se realizd un estudio aleatorizado,
con doble ciego y controlado, donde
se selecciono6 37 nifios saludables en
edades de entre 4-8 afnos, teniendo
una muestra de 56 pares (112)
dientes con caries en molares
primarios, asi mismo, se asignaron a
cada grupo de manera aleatoria cada
medicamento. Seguimiento a 12
meses.

Tanto el MTA como el Formocresol
(FC) mostraron el 100% de éxito
clinico y radiografico después de los
primeros 3 meses. A los 6 meses, la
efectividad clinica del FC fue del
90.3% y del MTA del 96.8% mientras
que la efectividad radiografica fue del
77.4% y 83.9% respectivamente. Al
finalizar los 12 meses, clinicamente
se observé un éxito del 82.1% para el
FC y 86.7% para el MTA, mientras
que radiograficamente, el éxito
observado fue del 70.8% para el FC y
88.5% para el MTA.

Después de 12 meses, se encontro
que la efectividad clinica, tanto del
Biodentine® como del FC, fue del
100%, mientras que
radiograficamente, se encontro una
efectividad del 100% del Biodentine y
del 98% del formocresol, no
encontrando diferencia
estadisticamente significativa.
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Mythraiye R,
et al.
(2019)%¢

Comparar y evaluar diferentes
materiales empleados en la
pulpotomia, el mineral triéxido
agregado (MTA), Biodentine®y
Pulpotec en molares primarios.
Evaluando su efectividad clinica
y radiolégica con la ausencia de
sintomatologia pulpary sin
encontrar cambios a nivel
periodontal respectivamente.

Se realizd un estudio aleatorizado,
seleccionando 84 molares primarios
para realizar el procedimiento de la
pulpotomia, asignados
aleatoriamente a los grupos | (MTA),
Il (Biodentine®) y Ill (Pulpotec), para
tener 28 molares primarios en cada
grupo y poder observar su efectividad
clinica y radiologica al mes, alos 3 y
6 meses.

Al final del primer mes, se encontro
una efectividad del 100% tanto clinica
como radiografica en los 3 grupos. A
los 3 meses, el grupo | mostrd una
efectividad clinica y radiografica del
96%, el grupo Il del 100% y
radiografica del 96% y el grupo lll,
efectividad clinica y radiografica del
100%. A los 6 meses del tratamiento,
el grupo | mostré efectividad del 96%,
mientras que el grupo Il mostré
efectividad clinica del 100% y
radiolégica del 90% vy el grupo I
siguié después de los mostrando la
efectividad clinica y radiolégica del
100%.
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Costa LL, et
al. (2019)8°

Evaluar el efecto del hidroxido de
calcio (CH) asociado con dos
vehiculos diferentes como
material de cobertura para tejido
pulpar en primaria molares, en
comparacion con el agregado de
trioxido mineral (MTA).

En un estudio cuasi experimental, 45
molares mandibulares primarios con
caries dentales fueron tratados por
pulpotomia convencional usando uno
de los siguientes materiales: MTA
solamente (grupo MTA), CH con
solucion salina (CH + grupo salino) y
CH con polietileno glicol (grupo CH +
PEG) (15 dientes / grupo). Se
realizaron examenes de los dientes
pulpotomizados 3, 6 y 12 meses
después del tratamiento.

El grupo MTA mostré éxito tanto
clinica como radiograficamente en el
100%, en todas las citas de
seguimiento. Por evaluacion clinica,
no hay dientes en la solucién CH +
salina, y los grupos CH +

PEG tenian signos de movilidad,
fistula, hinchazon o inflamacién del
tejido gingival circundante. En el
grupo de solucion CH + salina
radiograficamente se detecto
reabsorcion interna en el 67% y
resorcidon Osea interradicular y
radiolucidez de furca el 36%, de 3 a
12 meses de seguimiento. En el
grupo CH + PEG el 18% presento
reabsorcion interna y 9% presento
reabsorcion 6sea y radiolucidez de
furca en todas las citas de
seguimiento.
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IX. DISCUSION

La terapéutica pulpar vital conservadora, tiene como fin principal, el de la preservacion
y, en el caso de los dientes permanentes jovenes, permitir continuar su desarrollo, tanto

radicular, como del complejo dentino pulpar. 4!

Se reporta una gran cantidad de estudios y literatura sobre la terapéutica pulpar vital
conservadora en dientes deciduos y permanentes jovenes, los cuales hablan sobre los
beneficios, ventajas y efectividad de diferentes medicamentos, con diversos reportes de
efectividad t erapéutica. E nes tar evision s e an alizé el uso d e los m edicamentos
recientemente utilizados que se han convertido en la eleccion para cada tratamiento de

esta terapéutica. 3035

De la revisidn, se observo que hay diferencia en el porcentaje de efectividad clinica 'y
éxito radiolodgico, aun para los mismos tratamientos. Una posible causa de la diferencia
es la naturaleza de las poblaciones o los rangos de edad, asi como los periodos de
seguimiento, factores q ue pu eden i nfluir e n | a di ferencia c on r elacion al r esultado

esperado. 69

XI.1 Recubrimiento pulpar indirecto.
Hablando del recubrimiento pulpar indirecto, existen muchos medicamentos empleados
como liner o base cavitaria cuyo objetivo principal es el de inducir la formacién de dentina
terciaria para proteger al complejo dentino pulpar de una mejor forma, entre los mas
usados se encuentran el hidroxido de calcio, los iondmeros de vidrio modificados con
resina y el silicato de calcio modificado con resina (Theracal LC), siendo los ultimos 2 los

reportados en los ultimos 5 afios. 32 3845

El m aterial de el eccion para este tratamiento ha sido el hidroxido de c alcio, por sus
cualidades y capacidades de formar dentina terciaria o de reparacién, sin embargo, una
de las grandes desventajas son las posteriores citas para cambiar el material por uno

mas nuevo, para seguir propiciando la formacion de esta barrera dentinaria, es por ello
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que s e decidio i nvestigar nuev os m edicamentos que no solo tengan es a c apacidad

inductora, con mayores beneficios al estar en contacto con el complejo dentino-pulpar.4’

De acuerdo a esta revisidon, existe una gran variedad de medicamentos capaces de
sustituir al hidroxido de calcio en el RPI, siendo los mas usados el TheraCal LC por su
simplicidad de uso y su composicion de disilicato de calcio, el cual ayuda a la formacién
de una barrera dentinaria, al igual que el iondmero de vidrio (Fuji IX) con su liberacion de
fluor, el cual nos ayuda en la formacion de fluorapatita, en comparacion con el MTA y el
Biodentine®, que requieren de ser mezclados mediante un amalgamador para lograr la

consistencia requerida. %°

El TheraCal LC, fabricado por la casa comercial Bisco es un silicato de calcio, modificado
con resina, y para muchos profesionistas, es el material de eleccidén para las lesiones
cariosas profundas, donde se realizé una r emocién selectiva de dent ina, tratando de

conservar en mayor parte intacta la pulpa dental. 38

En este trabajo pudimos observar que la efectividad de este medicamento varié segun
los estudios. Se encontro un estudio clinico de 20 dientes con seguimiento de 6 meses
que reporta un 95% de efectividad de este medicamento en comparacién con un 87.8%
de otro realizado en 295 dientes con seguimiento de 24 meses, esta diferencia puede
deberse al periodo de seguimiento y tamafno de la muestra, pero ambos demuestran la

alta efectividad de este material. 31:34

Asi mismo, los estudios analizados confirmaron que tanto el MTA como el Biodentine®,
presentan cualidades y caracteristicas que los hacen ser los materiales de eleccién para

el RPI, con una alta efectividad clinica y radiografica.53 5°

Comparando los resultados de esta revision sistematica con otras publicaciones de la
misma i ndole, s e pudo encontrar que, y gracias al os avances enla tecnologia e
investigacion, m ateriales como el Theracal LC o el iondmero de vidrio ( Fuji I X), son

excelentes alternativas para el tratamiento del recubrimiento pulpar indirecto; aunque el
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ionémero d e v idrio ( Fuji | X) t iene m ayor v entajaparaque suus ose hagam as
cotidiano. 33 47, 51

No obstante esta recomendacion, en la revision sistematica de Nair y cols. Se destaca
que no existen suficientes estudios de una adecuada calidad que evaluen la efectividad
tanto clinica como radiografica de éstos, lo cual da pie a sefialar la necesidad de realizar

mas estudios sobre su efectividad.5’

XI.2 Recubrimiento pulpar directo.
Por ot ra parte, e | r ecubrimiento pulpar directo (RPD) se c onsidera u n t ratamiento
conservador para mantener la vitalidad de la pulpa cuando ésta ha sido expuesta, por
razones iatrogénicas, traumatismos o lesiones cariosas, siendo utilizado mayormente en
la denticion permanente joven o que aun no presenta la pieza, un cierre apical. Para su
uso, es necesario tener en cuenta siempre que la pulpa no debe presentar una lesion
irreversible, ya que ésta no r espondera a | os estimulos para la formacion de dentina

terciaria ni tendra capacidad para regenerarse.3®

Esta técnica tiene indicacion y porcentaje de éxito cuando la exposicion pulpar es debida
auna f ractura, teniendo en c uentael tiempot ranscurrido desde que oc urre el

traumatismo y el tamafo de la exposicidn. Cuando la exposicidn es por caries la tasa de
éxito q ue refleja | a literatura es mucho menor que en el caso de traumatismos. La
disminucién d e | a t asa de éxito c uando e s c omparada | a di ferente etiologia de | a
exposicion pulpar se debe a la presencia de bacterias, ya que, cuando la causa de la
exposicion es un traumatismo, la zona no se encuentra inmediatamente infectada por
bacterias como es el caso de la exposicion por caries, en donde se produce una mayor

irritacién en la pulpa y, porende, una inadecuada respuesta a lbs materiales colocados.3®
58

Los materiales mas usados para este tipo de tratamiento, que la literatura sitia como
mas efectivos y con mejor pronéstico, ademas del hidroxido de calcio (Ca(OH)2), son el

MTA y el Biodentine, que por sus propiedades, se ha convertido en un material de uso
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mas c otidiano para | a r ealizacién del RPD, ambos debido a | as c aracteristicas q ue

poseen y sus propiedades.*® 53

Dentro de las propiedades de estos materiales, su pH alcalino entre 10 y 12 les confiere
el poder antibacteriano. La dentina y la hidroxiapatita inhiben la actividad antimicrobiana
del Ca (OH)2, en cambio, tanto en el Biodentine® como en el M TA se observa un
mantenimiento alto del pH alcalino durante un periodo de tiempo mucho mayor ademas

de sus propiedades antibacterianas y antimicéticas.%® 63

La efectividad del MTA, en los estudios analizados, en su mayoria fue del 100%, lo cual
nos indica que a través de los afios se ha mantenido con una efectividad perfecta para
la preservacion pulpar. Por otra parte, el estudio con mayor seguimiento fue de 36 meses,
en 63 molares reportando una efectividad del 96%, lo que sigue confirmando que el MTA

tiene una excelente respuesta de biocompatibilidad y efectividad.®* 62

También esta contrastada una menor agresion, tanto del MTA como del Biodentine®
sobre |a pulpa, ya que provocan una i nflamacién menos grave, menos extendida y
durante menos tiempo, que la que resulta con el hidroxido de calcio. Es por ello que,
tanto el Biodentine® como el MTA son considerados los medicamentos de eleccion para
el RPD, por todas sus propiedades preservadoras en el caso del MTA y regeneradoras
en el caso del Biodentine®; sin embargo, el hidroxido de calcio se sigue usando, con el
inconveniente o la posibilidad de que puede generar una reabsorcion radicular en la
denticion decidua, por lo que su maximo uso, se da en la denticidn permanente joven,
por sus capacidad de mantener la pulpa con vitalidad, es por ello que ha sido menos
utilizado en | a actualidad y el MTA o Biodentine®, surgen como alternativas altamente

aceptables para el tratamiento. 36 40. 44

En este s entido, e n revisiones s istematicas ant eriores, s e r eportd una e fectividad
superior del hidroxido de calcio, debido a las caracteristicas antes mencionadas, por lo
que se recomienda para que se tenga una probabilidad de éxito con otro medicamento,

sed ebee ncontrar un material h emostatico, antibacterianoei nductord el a
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dentinogénesis, ac ompanado de un a técnica as éptica, he mostaticay poco invasiva,
sefalando que, el hidroxido de calcio se puede utilizar en la denticidén permanente joven,
con el fin de permitir un adecuado desarrollo pulpar y radiculary su posterior cierre

apical.®3

X1.3 Pulpotomia.
Desde hace muchos afos, el estandar de oro ha sido el formocresol a una concentracion
de 20%, esto con un éxito reportado que oscila entre 70-97% para este tratamiento; sin
embargo, se han realizado muchos estudios en donde se cuestiona la aplicacion de este
medicamento debido a sus efectos indeseables, su toxicidad, tanto local como sistémica,
y un p otencial efecto carcinogénicoy m utagénico, relacionado a s us altas d osis de
concentracion de su formula, razén por la cual se recomienda la busqueda de alternativas
medicamentosas para este tratamiento. Con relacion a la toxicidad local se ha reportado
que no decrece al disminuir la concentracion, e incluso a concentraciones minimas se
aprecia c itotoxicidad a ni vel pulpar. También s e ha r eportado, al r ealizar di versos

tratamientos en modelos animales, cambios histoldgicos a nivel del higado vy el rifidn.40-
43

Por otro lado, recientemente, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de
los E stados Unidos y |a Organizacién de | a C ooperacién E conémica y el Desarrollo,
senalaron g ue el “ formaldehido”, c ompuesto q uimico notificado p or| a A gencia
Internacional para la Busqueda del Cancer como toxico y carcinogénico, a bajas dosis y

concentraciones no es un potente carcinogénico. %’

Aunado a lo ya antes mencionado, el formocresol se ha demostrado que, no causa ni
regeneracion, ni preservacion pulpar, sino, todo lo contrario, ya que, se ha sefialado, que
el uso de este causa una necrosis en zonas de |la pulpa radicular; esto ha dado pie, a
que existan nuevas investigaciones en pro de encontrar nuevos medicamentos, para
sustituir o que sirvan como alternativa para el tratamiento de la pulpotompia, segun los
nuevos objetivos de la terapéutica pulpar para la pulpa vital, como lo es la preservacion

y regeneracion pulpar. 4°
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Una de es tas alternativas es el MTA, cuya efectividad en la mayoria de los estudios
analizados fue superior al 95%, exceptuando uno, que sefald una efectividad del 86.7%
comparando con el formocresol que tuvo una efectividad del 82.1%. La diferencia puede
ser debida al tipo de poblacién que se estudié y sus caracteristicas, ya que el ultimo

estudio fue realizado en el continente africano (Egipto). &7

El Biodentine® por su parte, ha mostrado también muy buenos resultados, reportandose
en 4 estudios efectividades superiores al 96% lo cual nos deja ver su excelente respuesta

de proteccion pulpar y efectividad, tanto clinica como radioldgica. 44 56, 57, 68

Como una alternativa novedosa se esta introduciendo el pulpotec, un material de ultima
generacion, aunque hay poc os es tudios sobre s u efectividad c linica, hac iéndose
necesaria una mayor investigacion y aplicacion de este medicamento para tener certeza
de s u efectividad; L os es tudios e n modelos ani males han mostrado q ue este
medicamento tiene | a pr opiedad de disminuir | a pr esencia d e c élulas i nflamatorias,
gracias a la presencia de corticoesteroides y dexametasona, junto con el formaldehido a
bajas ¢ oncentraciones; ad emas, posteriora s u a plicacioén, s e enc ontraron z onas
calcificadas a nivel de la camara pulpar, lo que puede ser considerado como un proceso

inicial de la reparacion pulpar, que es lo que se busca con este nuevo medicamento. 4%
52

Con estos resultados, estamos de acuerdo en proponer que el MTA y el Biodentine® se
utilicen para sustituir al formocresol e incluso al sulfato férrico. Este ultimo, a pesar de
demostrar capacidades como agente hemostatico, no realiza la parte de regeneracién

pulpar, que es lo que actualmente se busca en un material bio-activo. 44

De acuerdo con esta revision, se puede decir que el MTA y el Biodentine® son los mejores
medicamentos para el tratamiento de la pulpotomia, sin embargo, se debe sefalar la
importancia d e r ealizar un ¢ orrecto di agnéstico del es tado de | a pul pa pr evio a |

tratamiento. Es crucial para tener el maximo de probabilidades de éxito que el estado de
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la pulpa no sea pulpitis irreversible, ya que no respondera correctamente al tratamiento

para su regeneracion, ni tendra las capacidades adecuadas para su reparacion. 2°:52

XI.4 Terapia pulpar vital.

Comparando | os r esultados de éste t rabajo c on | o r eportado c on o tras r evisiones
sistematicas, r esaltando | o r eportado por Smail etal, en d onde s efalan|a mayor
efectividad t anto c linica c omo r adiografica, c onseguida c on medicamentos c omo e |
iondmero de vidrio modificado con resina y el silicato de c alcio modificado con resina
(Theracal LC), para el recubrimiento pulpar indirecto, en comparacion con el hidroxido

de calcio, resultados similares a los obtenidos en nuestra investigacion. 3°

Santos et al, por su parte, y contrario a nuestra investigacion reporté una efectividad
superior del hidréxido de calcio y el formocresol para los tratamientos de recubrimiento
pulpar indirecto y directo en el caso del hidréxido de c alcio y la pulpotomia para el
formocresol, sefialando sus propiedades antibacterianas. 4

Por otro | ado, N air et al, remarca |l a necesidad d e un a m ayor i nvestigacion, al no
encontrar un adecuado numero de estudios con una adecuada calidad para determinar
la efectividad clinica, contrario a lo que se reporté en nuestra busqueda y seleccién de

articulos. °1

Se puede sefalar en la investigacidon de Coll et al, que en donde se encontrd el mas alto
nivel de éxito en los tratamientos de RPI y la pulpotomia, fueron respectivamente del
MTA y FC para el tratamiento de caries profundas en dientes temporales después de 24
meses. EI RPD mostro tasas de éxito similares a las del RPI con el uso del MTA, sin
embargo, la calidad de la evidencia fue menor, resaltando que en esta, soélo se incluyé

informacion en inglés. 33

Los hallazgos reportados por Akhlanghi et al, fueron similares a los obtenidos, ya que
estos sefalan como los medicamentos con una mayor efectividad, el mineral de triéxido
agregado (MTA) y el Biodentine®, para el tratamiento, tanto del recubrimiento pulpar

directo, como de la pulpotomia, por sus propiedades del MTA de preservacion pulpar, y
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el Biodentine®, su capacidad de regeneracién y preservacion pulpar, siendo estos, los

mejores materiales bio-compatibles y bio-activos correspondientemente. 2°

Es por ello que podemos afirmar que el MTA es el medicamento de eleccion para muchos
tratamientos de indole pulpar, y junto con el Biodentine® son la opcion terapéutica debido
a sus excelentes capacidades bio-compatibles, aunque el formocresol y el hidroxido de
calcio s iguen s iendo ut ilizados c on e fectividades aceptables. Apesardeello, | a
informacion debe tomarse con reserva ya que en algunos casos la informacion es escasa
y/o | a c alidad no es adec uada, como e nel casode P ulpotec, | o q ue j ustifical a

continuacion de la investigacion al respecto.5'-%3

Durante esta revision, los articulos encontrados en diferentes idiomas como lo son el
espanol y el portugués, n o modifican | as conclusiones obtenidas en | as di ferentes
investigaciones y trabajos consultados, ya que en la mayoria, se pudo llegar auna

conclusion similar.

Es importante sefialar como limitaciones de este estudio, que hubo articulos que no se
obtuvieron en texto completo, por lo cual no pudieron incluirse en el analisis, aunque
tomando en cuenta | os resultados de |os resumenes, p odemos inferir gue no habria
alguna modificacion de las conclusiones obtenidas. Otras limitantes son que este estudio
no fue registrado en PROSPERO, ( International P rospective R egister o f Systematic
Reviews), y el numero de bases de datos consultadas, faltando tal vez, al menos dos

grandes bases de datos editoriales.
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X.

CONCLUSIONES

Para el recubrimiento pulpar indirecto, el TheraCal LC y el lonédmero de vidrio
(Fuji I X), pr esentaron | a m ejor e fectividad c linicay r adiografica por s u

practicidad y simplicidad con una alta efectividad.

Para el recubrimiento pulpar directo, el mineral de trioxido agregado (MTA) y el
Biodentine® resultan los medicamentos idéneos por sus capacidades; el MTA
por su capacidad de preservacion pulpar, sobre todo en los dientes deciduos y
el Biodentine®, su capacidad de regeneracién pulpar, dejando que ésta pueda
continuar c on s u d esarrollo r adicular fisiolégico, en el casode undi ente

permanente joven.

Para la pulpotomia, se estan considerando nuevos medicamentos, como el
pulpotec, aunque, el mineral de tridxido agregado (MTA) y el Biodentine®, se
posicionan c omo | os materiales i deales para es te tratamiento, r eportando

efectividades clinicas superiores al 95%.

En la literatura tanto en el idioma inglés como en el portugués y espafol, se
esta apostando e investigando sobre medicamentos que tengan capacidades
de bio-compatibilidad y bio-actividad, asi como una adecuada respuesta con el
complejo d entino p ulpar, ¢ onclusion, | ac ual no modifical os resultados

obtenidos con investigaciones y revisiones previas.
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Xl.  PERSPECTIVAS

Es nec esario ¢c ontar con mas es tudios c linicos, s obre t odo enrelacional a
pulpotomia y del medicamento pulpotec, ya que es escasa la literatura existente.

Se sugiere realizar mas estudios de revisidon, en donde se incluyan mas bases de
datos y aumentar la investigacion en otros idiomas que incrementen la recoleccion
de datos y que acrecienten un mayor numero de articulos para tener datos mas

concluyentes.

Asi mismo, se recomienda ampliar el rango de busqueda con afos anteriores a la
fecha, que incluyan revisiones sistematicas, para poder monitorizar los cambios de

medicamentos a través del tiempo.
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XIII.  ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de estudios excluidos para el analisis sistematico por motivos metodolégicos.

Autores

Ano de Publicacion

Motivo de Exclusion

Beltran G, et al.2°
Menezes R, et al.??
Priyadarshini |, et al.?®
Krishna K, et al.?8
Akhlaghi N, et al.?®
Smail V, et al.3®
Coa-Serrano PG, et al. 3°
Alvarez D, et al. 38
Santos PS, et al.#®
Romero PF, et al.#®
Kaur H, et al.®°

Nair M, et al.5’

Coll JA, et al®®
Mandouh D, et al.?
Reis LE, et al.®®

Reddy H, et al. %°

2013
2014
2016
2017
2015
2018
2017
2018
2017
2019
2016
2019
2017
2014
2017
2017

Estudio no comparativo
Estudio en animales
Seguimiento menor a 6 meses
Estudio no comparativo
Revision sistematica
Revision sistematica
Reporte de caso
Estudio no comparativo
Revision sistematica
Estudio In Vitro
Reporte de caso
Revision sistematica
Revision sistematica
Estudio en animales
Revision sistematica

Reporte de caso
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