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.  RESUMEN

Antecedentes: La caries es la causa mas importante por la que un nifio acude al
dentista su progreso es rapido y de no ser tratado oportunamente puede llegar a
causar necrosis pulpar, cuyo tratamiento es la pulpectomia. Esta técnica en
algunos casos no tiene un 100% de efectividad debido a que intervienen factores
conductuales del nifio, dificultad en la realizacion del procedimiento, un mayor
namero de citas para su realizacion, costo elevado, teniendo como resultado un
mal tratamiento o el abandono del mismo que llevard a la pérdida del 6rgano
dental generando perdida de espacio, maloclusiones, dificultad para la fonacién,
problemas estéticos y presencia de malos habitos.

Una alternativa de tratamiento es la técnica de endodoncia no instrumentada; un
representante es la pasta CTZ (Tetraciclina, Cloranfenicol, Oxido de Zinc y
Eugenol) ya que no necesita de la instrumentacion de los canales radiculares, se
aplica en una sola sesion, se necesita poca participacion del paciente, tiene un
bajo costo y elimina sintomas clinicos en corto tiempo permitiéndole al clinico
controlar la conducta del nifio reduciendo el estrés psicologico que causa el
tratamiento convencional. Por tal motivo, en el presente estudio se evalud la

efectividad de la pasta CTZ ya que los estudios sobre esta tematica son escasos.

Objetivo: Determinar la efectividad de la pasta CTZ vs. Biomecanica convencional

en pulpa necrdtica en escolares de 4-8 afios.

Método: Previo consentimiento informado se realiz6 un estudio cuasi-
experimental conformando dos grupos a conveniencia, en el grupo A se realizo el
tratamiento convencional y al grupo B se aplicdé la pasta CTZ. En todos los
pacientes se realizdé una cita de control a las dos semanas pos-intervencion en
donde sdlo se registro la sintomatologia reportada por el paciente, posteriormente
a los 3 y 6 meses se evaluo por medio de radiografias su regeneracion 0sea asi
como su sintomatologia clinica. Los resultados obtenidos fueron analizados a

través de medidas descriptivas frecuencias y porcentajes.
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Asi como valores promedio + D.E; y como prueba de comparacién X?y t-student
con un 95% de confianza. Para tal efecto se utilizé el paquete estadistico SPSS
V.17

Resultados: Los resultados mostraron efectividad terapéutica al eliminar la
sintomatologia clinica a las 2 semanas de tratamiento, esta misma efectividad se
observo al mantener el 6rgano dental asintomatico a los 3 y 6 meses;
radiograficamente la presencia de radiolucidez fue mayor con la pasta CTZ que
con la pulpectomia encontrandose una diferencia estadisticamente significativa a

los 3y 6 meses (p<0.05).

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que la técnica con pasta CTZ es
similar a lo obtenido con la pulpectomia, por lo que podria considerarse como una

opcion de tratamiento en la pulpa necrética.
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.1 ABSTRACT

Background: Tooth decay is the most important reason why a child attends the
dentist, its progress is fast and if not treated early can lead to pulp necrosis, which
treatment is pulpectomy. In some cases, this technique is not 100% effective due
to factors involving child behavior, difficulty in performing the procedure, a greater
number of appointments for its implementation, high costs, resulting in poor
treatment or abandonment of it which will lead to the loss of the dental organ
generating loss of space, malocclusion, impaired phonation, aesthetic problems

and the presence of bad habits.

An alternative treatment is the non-instrumented endodontic technique, a
representative is pasta CTZ (Tetracycline, Chloramphenicol, Zinc Oxide and
Eugenol) as it requires no instrumentation of root canals is applied in one session,
you need little participation of the patient, has a low cost and eliminates clinical
symptoms in a short time allowing the clinician to monitor the child's behavior by
reducing the psychological stress caused by the treatment. Therefore, this study
evaluated the effectiveness of the paste CTZ as studies on this subject are scarce.

Objective: To determine the effectiveness of the paste CTZ vs. conventional

biomechanic in necrotic pulps of 4 to 8 year-old school kids.

Method: After informed written consent, a quasi-experimental study was
performed forming two groups at convenience, in group A was performed
conventional treatment and group B was applied CTZ paste. All patients underwent
a follow-up visit two weeks post-intervention where only the symptoms reported by
the patient were registered, after 3 and 6 months bone regeneration and clinical
symptomatology were assessed by means of x-rays. The obtained results were

analyzed through descriptive measures frequencies and percentages as well as
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mean values + SD, and as comparison test X* and t-student with 95%

confidence. For this purpose we used the statistical package SPSS V.17

Results: The results showed therapeutic effectiveness by eliminating the clinical
symptoms within 2 weeks of treatment, the same effectiveness was observed by
maintaining the dental organ asymptomatic after 3 and 6 months, radiographically
the presence of radiolucency was greater with the CTZ paste that with pulpectomy
finding a statistically significant difference at 3 and 6 months (p <0.05).

Conclusions: Our findings suggest that CTZ paste technique is similar to that
obtained with the pulpectomy, for what could be considered as a treatment option

in the necrotic pulp.
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II.  INTRODUCCION

El objetivo general de la odontologia es la promocién y preservacion de la salud
bucal, en el &rea de odontopediatria para alcanzar esta meta es necesario
mantener la denticién temporal completa de una manera saludable. A pesar de los
esfuerzos por combatir la caries dental, esta sigue siendo un problema de salud

mundial. En nuestro pais las cifras de prevalencia siguen siendo alarmantes®.

En el paciente pediatrico la evolucion de la caries se torna mas agresiva debido a
las caracteristicas de los tejidos dentales pudiendo llegar a comprometer de una
manera rapida el tejido pulpar causando alteraciones pulpares que van de una
pulpitis hasta una necrosis, este diagndéstico pulpar se basa en un conjunto de
caracteristicas clinicas, radiograficas, asi como en la historia del dolor del

paciente.

El tratamiento de eleccion para la pulpa necrotica es la pulpectomia, cuyo éxito se
ve comprometido por la conducta del nifio durante el procedimiento, por las
caracteristicas de los conductos implicados asi como al proceso de rizélisis en que
se encuentre, dichos factores influyen principalmente cuando existe una necrosis
pulpar causada por bacterias en donde éstas se han extendido a lo largo de los
conductos necesitando un mayor nimero de citas para su tratamiento, aunado a
esto se debe de tomar en cuenta el alto costo del procedimiento si se piensa que

en algunos pacientes no es solo un érgano el afectado.

Por estas razones es cada vez mas evidente la necesidad de utilizar una técnica
terapéutica alterna cuya finalidad sea preservar el mayor tiempo posible el 6rgano
dental en la cavidad oral evitando su pérdida temprana y sus posibles problemas
funcionales, estéticos y psicologicos en el nifio. Seria ideal que dicha terapéutica
contenga agentes antimicrobianos no solo en forma de irrigantes y medicamentos
intraconducto sino también en los materiales de relleno que tengan la tendencia a

eliminar o reducir el nimero de microorganismos causales favoreciendo asi la
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reparacion de los tejidos periapicales, que sea de facil aplicacion, econémico, que
implique un menor numero de citas en su realizacion evitando el estrés psicologico

qgue puede causar la realizacion de la pulpectomia.

Una alternativa para el tratamiento endodontico en dientes temporales propuesta
desde hace mas de 30 afos utilizada en Brasil y en algunos paises de América
Latina es la pasta CTZ cuya técnica es minimamente invasiva, de bajo costo, con
antibiéticos en su composicion y que permite realizar el procedimiento en una sola
cita. Sin embargo existe poca informacion acerca de esta técnica disponible en la

literatura para que su uso clinico sea fundamentado.
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[Il. MARCO TEORICO

Una de las primeras causas de la visita del paciente pediatrico al consultorio
dental es por caries dental, enfermedad cuyo indice global en nuestro pais es del
95.9% en estudios reportados en nifios de 6-14 afios® estas cifras indican una

prevalencia de caries dental muy elevada.

En niflos estd demostrada una relacidbn entre la colonizacion temprana por
Estreptococos Mutans y la presencia de caries futuras. El primer contacto de estas
bacterias se da antes de que erupcionen los dientes, transmitiéndose de la saliva
de los padres o familiares a la boca del nifio siendo un factor determinante en su

salud bucal. %3

Por lo tanto podemos decir que para que se presente esta enfermedad intervienen
factores genéticos, socioecondmicos, culturales y educativos considerandose
como una enfermedad multifactorial con caracter infeccioso, transmisible y

cronico.*

Debido a las caracteristicas anatomicas y estructurales de la denticion infantil esta
patologia evoluciona rapidamente hasta llegar a causar en la mayoria de los casos
pulpitis que de no ser controlada agudiza en sentido apical teniendo la posibilidad
de necrosis afectando al germen del diente permanente en formacion
manifestandose posteriormente como alteraciones de estructura asi como la
posibilidad de riesgo para la vida del nifio una vez que el 6rgano se infecte y haya

diseminacion a estructuras vecinas®®.

Indudablemente estos problemas orales influyen en el estado de salud general del
nifio condicionando funciones masticatorias, digestivas, fonéticas, estéticas y de

interaccion social.



Patricia Edith Pérez Herndndez

Fig. 1ll.1 Se puede observar caries en denticion temporal con grandes destrucciones dentarias.

La patologia crénica de caries ha dado lugar a la presencia de multiples procesos infecciosos con
presencia de abscesos.
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Para poder estudiar adecuadamente el tratamiento de cualquier enfermedad es
necesario comprender el proceso patolégico, lo que a su vez obliga conocer la
anatomia y fisiologia normal de los tejidos afectados aspectos que revisaremos

brevemente en este trabajo.

[1l.1 Pulpa dental anatomia y fisiologia

La pulpa de los dientes temporales es histologicamente similar a la de los
permanentes se trata de un tejido conjuntivo de tipo conectivo laxo que esta
constituido por células, sustancia fundamental, aferencias nerviosas y vasculares.
Se encuentra en el interior del diente y esta en intimo contacto con la dentina
formando un complejo dentino-pulpar encargado de la patobiologia de la dentina y
de la pulpa. Durante el desarrollo, las células pulpares producen dentina
fisiolégica, nervios y vasos sanguineos. Aunque la dentina y la pulpa tienen
diferentes estructuras y composiciones, una vez formadas reaccionan frente al
estimulo como una unidad funcional. La exposicion de la dentina a través de la
atriciéon, el trauma o la caries produce reacciones pulpares profundas que tienden
a reducir la permeabilidad dentinal y a estimular la formacién de dentina reparativa
haciendo a la pulpa capaz de reaccionar ante un estimulo externo. Lo anterior
engloba las funciones pulpares que se pueden resumir de la siguiente manera:
formativa, nutritiva, de proteccién y de reparacién. La irrigacion pulpar esta
compuesta por arteriolas procedentes de las arterias dentales que penetran por el
agujero apical formando una red vascular sin terminaciones colaterales, las
principales células de la pulpa son macréfagos y linfocitos, en su porcion apical
encontramos odontoblastos y fibroblastos lo cual hace que exista una variacion en
el tejido pulpar ya que este es mas fibroso, histolégicamente existen grandes

concentraciones de glicogeno lo cual es compatible con un ambiente anaerobio.
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El tejido fibroso es idéntico al del ligamento periodontal, esta estructura actia
aparentemente como barrera contra la progresion de la inflamacion pulpar. Sin
embargo no puede afirmarse que haya una inhibicion total de inflamacion
periapical en pulpitis reversibles e irreversibles. La intima relacion de los vasos y
terminaciones nerviosas de la pulpa y el tejido periodontal proporcionan la base
para la interrelacion de las enfermedades pulpares y periodontales. Por lo tanto un
proceso degenerativo o inflamatorio que afecte los vasos y ligamentos
periodontales afectara también a la pulpa.’

La diferencia principal en el desarrollo del érgano dentinopulpar entre los dientes
temporales y permanentes radica en un ciclo vital mas corto, considerando la
variabilidad de la erupcion podemos encontrar que entre los 24-36 meses se habra
producido la erupcion de la primera denticién y una vez erupcionado necesitaria
de 1-2 afios para que la raiz termine su desarrollo. Asi alrededor de los 3-4 afios la
estructura radicular esta casi siempre finalizada y posteriormente se inicia el

proceso de rizélisis. ®
[11.1.1 Patologia pulpar

Conocer los principios de la inflamacién nos puede ayudar a comprender la
patologia que podemos encontrar en la pulpa, en los tejidos periapicales y en la
realizacion de un correcto diagnéstico. Ademas el estado de salud previo
determinara el prondstico del tratamiento, mas que el material utilizado. La
inflamacion es una reaccion local del organismo a la accion de un agente agresor.
Si bien la secuencia de las alteraciones fisiologicas y morfologicas fundamentales
de la reaccidn inicial inflamatoria es siempre la misma, los factores relacionados
con el organismo y el agente agresor modifican el caracter final, la extension y la
gravedad de las alteraciones tisulares. En la inflamacion pulpar hay que tomar en
cuenta sus peculiaridades anatdmicas como es su ambiente fisico es decir

el espacio cerrado en el que se encuentra limitado e inextensible, con escasa

10
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resistencia al edema, lo cual hace que frente a una lesién severa como caries,
trauma o lesidn iatrogénica se inicie una inflamacién que se extiende desde un
punto localizado a toda la pulpa guardando relacién en cuanto a la capacidad de
cerrar los tubulos dentinarios limitando la inflamacion, sin embargo si este
mecanismo falla se convierte en una pulpitis cronica dando lugar a alteraciones
histolégicas como microabscesos y necrosis parcial en algunos casos pudiéndose
observar cambios periapicales incluso en donde hay tejido vital. En el caso en que
haya una interrupcion brusca del aporte sanguineo puede provocar necrosis
pulpar total cuyos cambios perirradiculares solo son notorios si la pulpa se
infecta.” ®

Se han preconizado muchas clasificaciones por diferentes autores para la
patologia pulpar y periapical, segun su etiologia, anatomia patolégica o sus
manifestaciones clinicas pero como afirma Lasala casi todas eran clasificaciones
histopatolégicas, que no son practicas para la aplicacion clinica y el
establecimiento de una terapéutica racional.

Por lo tanto una de las clasificaciones que mas se usa debido a que hace
diferencia adecuadamente de las enfermedades de la pulpa se muestra en la

siguiente figura (Figura. llI. 2).°

11
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Figura. 111.2. Clasificacion de Pumarola y Calnalda. En la necrosis pulpar podemos observar las

dos variantes clinicas reportadas.’

PULPA VITAL

l

Pulpitis reversibles

Estados irreversibles

l

ESTADOS IRREVERSIBLES

Pulpitii aguda Pulpitis cronica Pulpitis créLica hiperplasica

l

NECROSIS PULPAR

Necrosis aséptica Necrosis séptica

v

ESTADOS DEGENERATIVOS
|

Degeneracion calcica Reabsorcion dentinaria
interna

12



Patricia Edith Pérez Herndndez

[11.1.2 Pulpa Necrotica

La pulpa necrética o necrosis pulpar resulta de una pulpitis irreversible no tratada,
una lesion traumatica o cualquier suceso que cause un interrupciéon prolongada del
aporte sanguineo a la pulpa causando su muerte originando una descomposicion
séptica o aséptica con destruccion del tejido microvascular, linfatico y de fibras
nerviosas. Debido al drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios a falta de
circulacién colateral y a la rigidez de las paredes de la dentina se origina un
aumento de la presién de los tejidos dando lugar a una destruccidon progresiva
implicando el cese de los procesos metabdlicos de este érgano.® *°

Existen diferentes tipos de necrosis y por lo tanto las caracteristicas clinicas
varian, conocerlas es de suma importancia ya que de esto dependera un buen
diagnéstico asi como la eleccion de la terapéutica a seguir. En la necrosis por
coagulacion encontramos que la porcién soluble del tejido se precipita o se
convierte en material sélido, el tejido se convierte en una masa de aspecto de
queso consistente de proteinas coaguladas, grasas y agua. En la licuefaccién
las enzimas proteoliticas convierten el tejido en liquido, debido a las
caracteristicas anatomicas y fisioldégicas de la pulpa la presién tisular aumenta
originando la necrosis, el exudado producido puede drenar por algun lugar, ya sea
en cavidad oral o por la misma lesion cariosa. La mas comdn segun diversos
autores es la gangrenosa ya que es causada principalmente por traumatismos
condiciones muy comunes en la etapa infantil, este golpe causa la interrupcion del
flujo sanguineo pudiendo presentar una infeccidbn secundaria, se caracteriza por
falta de sensibilidad y decoloracion del diente. En los inicios de la enfermedad

puede presentarse sensibilidad al frio.**
A nivel quimico la descomposicién proteica de la pulpa puede resultar en los

siguientes toxicos: gas sulfhidrico, amonio, tomainas, CO, y H,O. Los productos

intermediarios de esa descomposicion proteica son: indol, escatol, putrecina y

13
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cadaverina, el olor desagradable de los canales necrosados se deben a esos
productos.*?

El olor es un factor predominante en la pulpa necrética sin embargo conjuntar
todas las caracteristicas nos ayudaran a realizar un buen diagnéstico y por lo tanto

un tratamiento acertivo.
[11.1.2.1 Caracteristicas

Estas se pueden dividir en: clinicas, radiograficas y sintomatologicas que pueden

variar dependiendo si es séptica o aséptica.

En la Necrosis séptica clinicamente podemos encontrar: cambio de coloracion
del diente que puede variar desde una pérdida de brillo hasta un cambio a
grisaceo o café, podemos encontrar restauraciones mal ajustadas, caries muy
extensas, fracturas coronarias, movilidad, edema, fistula, absceso y fetidez. En las
imagenes radiograficas podemos observar reabsorcion interna y externa del
diente, imagenes radiolucidas procedentes de la lesién apical e interradiculares,
falta de trabeculado 6seo, inflamacion de los tejidos circundantes, comunicacion
pulpar de caries o de restauraciones. En cuanto a la sintomatologia el paciente
refiere haber sufrido dolor intenso e irradiado principalmente en la noche con una

aparicion esporadica, existe sensibilidad al tacto y a las pruebas de percusiéon.*®

En la Necrosis aséptica clinicamente encontramos cambio de coloracién del
diente, restauraciones desajustadas, fracturas coronarias, puede o no haber
movilidad ligera, radiograficamente se puede observar caries o restauraciones con
comunicacién o estrechez pulpar, ensanchamiento de ligamento periodontal,
fracturas, calcificacion y reabsorcion interna, en las caracteristica sintomatolégicas
es muy comun relacionar la historia de dolor intenso que cesO después para
posteriormente mantenerse asintomatico y sin reaccion a estimulos eléctricos o

térmicos.

14
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Como se pudo observar anteriormente existen diferencias significativas en cuanto
a la necrosis si esta fue causada principalmente por bacterias que invadieron todo
el tejido pulpar o si solo estas se quedaron en la luz del conducto lo cual depende
del tiempo del agente agresor y de factores de defensa del huésped.

[11.1.2.2 Etiologia microbioldgica

Se considera que los microorganismos y sus productos son el principal factor
implicado en la necrosis y en las lesiones perirradiculares en alto porcentaje el
conducto radicular necrotico contiene una flora bacteriana mixta, tanto anaerobios
como aerobios. En 1992 se demostrd la existencia de relaciones antagonistas o
comensales entre microorganismos en conductos radiculares infectados
confirmando que este ambiente es especial y selectivo, lo cual significa que
generalmente al tener una infeccion mixta con cepas dominantes parecen tener
mejores condiciones para sobrevivir que las monoinfecciones sin embargo, la
proliferacion de una especie puede producir la desaparicion de otra. Al cambiar la
fuente de nutrientes y las concentraciones de los diversos productos metabdlicos
también varia la flora microbiana y de esta relacion entre los microorganismos y
condiciones imperantes dependerd que cepas sobrevivan. Por consiguiente la
virulencia puede cambiar con el tiempo.’

Lo que nos hace suponer que la efectividad de la pasta CTZ se debe a este

mecanismo.

A lo largo de estos 19 afios el conocimiento en cuanto a la clasificacion de los
microorganismos presentes tanto en los conductos necroticos como en los
procesos de pulpitis y abscesos dento-alveolares se torna dindmico, diversas
investigaciones han arrojado datos importantes que permitieron sistematizar y
clasificar los microorganismos orales relacionados con estos procesos, cuyo

objetivo es implementar estrategias de control tales como compuestos inhibidores

15
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orales como son los antibiéticos incorporados en los productos para la salud o en

los materiales dentales.'* ** (Cuadro.lll. 1)

Al continuar con las investigaciones se identificd cuéles eran los factores causales
de la enfermedad llegando asi a la conclusion de que existe una triada basica para
que una patologia pulpar se dé (Fig.lll.3) confirmando que el tratamiento
endodontico no es solamente un problema de naturaleza técnica, si no que

principalmente es bioldgico. *°

[11.1.2.3 Diagnéstico

La ruta para poder realizar el diagnostico pulpar es la siguiente: realizacion de
historia clinica, diagnostico radiografico, diagnostico clinico e historia de dolor.

Radiograficamente encontraremos evidencia de reabsorcion interna y externa del
diente, falta de integridad ésea, caries interproximales profundas e imagenes
radioltcidas periapicales. El diagnéstico clinico se basa fundamentalmente en una
observacion minuciosa de los tejidos intra y extraorales en donde podemos
encontrar cambios de textura, color, edema, fistula y abscesos. En los 6rganos
dentales encontraremos cambios de color, traumatismos recientes, movilidad,
fracturas en la restauraciones, mal aliento, la exploraciéon pulpar directa nos
confirma el diagnostico y el nivel de inflamacion encontrandose un color obscuro
de la pulpa, hemorragia dificil de controlar o ausencia de esta. El paciente refiere
haber sufrido dolor persistente o dolor espontaneo que ceso después, las pruebas

de vitalidad pulpar son negativas. **
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Cuadro I11.1. Microbiota pulpar. Géneros y especies de microorganismos que pueden aislarse en

los conductos radiculares infectados.

Bacterias gram positivas Bacterias gram negativas
Aerobias y Aerobias y
anaerobias | Anaerobias anaerobias | Anaerobias
facultativa facultativas
Estreptococos Veillonella
S.Milleri S. Constellatus V. Parvula
S. Mitior S. Intermedius Klebsiella
S. Mutans | S. Morbiliorum Bacteroides
Cocos ! .
S. Sanguis | S. Pneumoniae
S. Faecalis | S.Pyogenes
Peptostreptococus
P. Anaerobius
P. Magnus
P. Micros
P. Prevoti
Actinomicetos Prevotella /
Porphyromonas
Prevotella
Naeslundii | Israelii Buccae
Prevotella
_ Viscosus Meyen Denticola
Bacilos
Porphyromonas
Odontolyticus Endodontalis
Capnocytophaga | Porphyromonas
Racnia Gingivalis
C. Ochracea Prevotella
Propionica Intermedia
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Fig.Ill.3 Factores causales de las necrosis pulpar.'®

En donde podemos deducir que la resistencia organica es el dique para que algunas infecciones

sean mas agresivas que otras siendo fundamental el estado nutricional e inmunoldgico del nifio.
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111.1.2.4 Tratamiento

El procedimiento convencional utilizado es la pulpectomia tratamiento radical de la
pulpa cuyo objetivo es mantener o restablecer la salud de los tejidos
perirradiculares asi como permitir que el 6rgano dentario continle con sus
funciones por medio de la eliminacién de la flora bacteriana, sus productos y el
tejido infectado con instrumentos metalicos intrarradiculares haciendo un trabajo
biomecanico y un arrastre con soluciones antisépticas.’

La pulpectomia en necrosis pulpar se divide en necropulpectomia | y
necropulpectomia Il cuyas diferencias de tratamiento se muestran en el siguiente

cuadro. (cuadro.ll.2)®

Diversos investigadores han reportado la técnica para su realizacion llegando a un
acuerdo sobre el procedimiento clinico y a que es el tratamiento de eleccion, asi
mismo en cuanto a sus indicaciones y contraindicaciones (Cuadro.lll. 3). Sin
embargo en lo que hay un desacuerdo de los clinicos es en dos areas muy
importantes una en cuanto al éxito en pacientes odontopediatricos y la otra en

cuanto al material ideal de relleno de los conductos.®

En cuanto al éxito de este procedimiento es comprometido, debido a que se
conjugan diversos factores como son los problemas de conducta en el paciente
pediatrico, una morfologia compleja y variable del diente implicado, la habilidad y
capacitaciéon del clinico, un mayor niumero de citas, dolor durante la anestesia la

cual es indispensable para colocar el aislamiento absoluto en cada cita y el costo
elevado para los padres (Fig.lll.4, 5, 6) hacen que se tenga como resultado un mal

tratamiento o el abandono del mismo que llevara a la pérdida del 6érgano dentario.
19,20
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Cuadro Ill.2. Necropulpectomia | y necropulpectomia Il.

Necropulpectomia | Necropulpectomia ll

Tratamiento de los conductos radiculares en
dientes temporales que presenten necrosis

pulpar pero sin lesibn apical visible

radiograficamente.

Tratamiento endododntico de dientes

portadores de necrosis pulpar y lesion

periapical visibles en la radiografia

Microorganismos predominantemente

aerbbicos en laluz del conducto radicular

Lesion periapical crénica visible en la

radiografia. Microorganismos
predominantemente anaerobicos en el

conducto, cemento tabulos y regién apical

Antisepsia de la cavidad bucal

Antisepsia de la cavidad bucal

Radiografia diagnéstica

Radiografia diagnéstica

Anestesia local

Anestesia local

Aislamiento absoluto

Aislamiento absoluto

Antisepsia del campo operatorio

Antisepsia del campo operatorio

Remocion del tejido cariado

Remocion del tejido cariado

Acceso coronario

Acceso coronario

Irrigacion de la cAmara pulpar con solucion

hipoclorito de sodio al 1%

Irrigacion de la cAmara pulpar con solucion

hipoclorito de sodio al 2.5%

Localizacion de los canales, desgastes Localizacion de los canales, desgastes
compensatorios y anti curvas compensatorios y anti curvas
Instrumentaciéon hasta lima 35 como Instrumentacién hasta lima 35 como

minimo, irrigaciéon y aspiracion con solucién

fisioldgica o hipoclorito al 1%

minimo, irrigaciéon y aspiracion con solucién

fisioldégica o hipoclorito al 2.5%

OBTURACION DEFINITIVA

MEDICACION ENTRE CITAS
14-30 dias

Radiografia final

2da cita. Remover medicacién con la Ultima

lima utilizada 'y realizar irrigacion,

aspiracioén, secado y sellado del conducto.

Radiografia final

Para la eleccion de la técnica es importante que se haga el diagndéstico de la afeccion pulpar o periapical

recordando que el control de la infeccién es fundamental debido a que el paciente infantil presenta amplios

espacios 6seos medulares que facilitan la diseminacion de la infeccion comprometiendo al germen del diente

sucesor que se desarrolla muy cerca de las raices.'®
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Cuadro I11.3. Indicaciones y contraindicaciones de la pulpectomia °

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Pulpitis irreversibles

Organos dentales con reabsorcion

radicular avanzada

Dientes con inflamacién crénica o

necrosis en la pulpa radicular

Diente no susceptible de restauracion

Dolor espontaneo

Cuando existen areas periapicales o

interradiculares radiollicidas que

podrian comprometer el germen

permanente

Dolor a la percusion

Perforaciéon del piso de la camara

pulpar

Presencia de fistula o absceso

Piezas con destruccidon coronaria

extensas que no permita la

restauracion

Hemorragia espesa y no controlada

cinco minutos después de la

extirpacion de la pulpa cameral

Si hay evidencia de reabsorcion interna

0 extensa avanzada

Evidencia de patologia en la furca o

periapice

Pérdida patoldégica del hueso del
soporte que presente pérdida del

tejido periodontal

Pulpa necrdtica en la caAmara

Infeccién periapical que afecte a la

cripta del diente sucesor
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Fig.lll. 4. Miedo y ansiedad condiciones caracteristicas presentadas por la mayoria de los
pacientes que asisten a la consulta odontopediatrica siendo una limitante en el éxito de los
tratamientos. Lo cual hace de vital importancia evaluar a padres e hijos para poder alentar pautas
de conductas positivas, utilizando técnicas que nos permitan acortar el tiempo de trabajo en la
consulta para asi lograr nifios aclimatados a la atencién odontoldgica, pues esto sera una base
firme para un futuro odontoldgico sano.20 Tomada de http:wwww.odontologia pediatrica.com
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Fig. I11.5. Morfologia dentaria atipica lo cual no permite un libre acceso al conducto.

Fig. 1l1.6. Restriccion fisica para la consulta odontopediatrica empleada en pacientes no

cooperadores. Su uso en algunos nifios causa miedos condicionados y aversion al dentista.
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Como consecuencias de la pérdida prematura de estos dientes se originara falta
de espacio en la arcada, disminucién de la dimensién del arco, desplazamiento de
la linea media, inclusibn de premolares, inclinacion mesial del primer molar
permanente, alteracion en la fonacion, estética y aparicion de malos habitos, lo
cual hace que sea de suma importancia la conservacion del 6rgano dentario en la
cavidad oral.? (Fig.Ill. 7)

En lo referente al material de obturacion radicular este asume un papel
fundamental para que la reparacion del diente se desarrolle de acuerdo con los
patrones biolégicos normales por lo tanto, se torna fundamental la utilizacién de

medicamentos que imposibiliten la sobrevivencia de microorganismos. °

Siendo este el objeto de estudio de esta y multiples investigaciones ya que hasta
la fecha no ha sido posible encontrar el medicamento que cumpla con todos los
requisitos ya que el material de obturacién ideal para los conductos radiculares de
dientes deciduos debera reabsorberse a un ritmo similar a como lo hace la raiz,
ser inocuo para los tejidos periapicales y para la erupcién del diente permanente,
reabsorberse con rapidez si se presiona mas alla del &pice, ser antiséptico, llenar
los conductos radiculares con facilidad, adherirse a sus paredes, no contraerse,
eliminarse con facilidad en caso necesario, ser radiopaco y no pigmentar el

diente.®

Ante estas limitantes se han realizado estudios con tratamientos alternativos cuyo
objetivo es acortar el tiempo de trabajo en la consulta mediante una técnica
sencilla que permita combatir los microorganismos causales, que elimine todos
los signos y sintomas presentes en corto tiempo, de facil aplicacion, accesible en
su costo pero sobre todo que permita controlar la conducta en la consulta

odontopediatrica.
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I11.1.2.5 Tratamientos alternativos

Diversas técnicas de terapia endodéntica ya fueron descritas™ %

sin embargo hay
inconsistencia en los resultados y no se ha podido llegar a un acuerdo para poder
difundir sus ventajas y ser considerada como una opcion terapéutica. Hasta este
momento no existe evidencia cientifica que sustente la superioridad de una técnica

en relacién a otra.?

Dentro de estos materiales destacan las pastas a base de Oxido de Zinc y
Eugenol, Hidréxido de calcio y Yodoformo, en algunos casos se combinan estas
pastas con medicamentos como formocresol, paramonoclorofenol alcanforado y

antibidticos para la obtencion de mejores resultados.
Oxido de zinc y eugenol

A partir de 1972 comenzé a ser utilizado para obturar los canales de los dientes
deciduos después de la preparacion biomecénica. Es el material de obturacion
mas utilizado ya que el 90% de los departamentos de odontopediatria de las
Universidades Americanas lo utilizan. En Brasil se realizaron dos estudios para
verificar su conducta en odontopediatria apareciendo como el segundo material
mas utilizado solo y en combinacion con otros medicamentos.?*%

Sin embargo no puede considerarse como el material de obturacion ideal ya que
presenta tres desventajas importantes: accion antimicrobiana limitada, lenta
reabsorcion del material en caso de excedente y una lenta velocidad de

reabsorcién en comparacion a la raiz del diente 2°°
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Pastas de hidréxido de calcio

Estas pastas poseen una accion antimicrobiana debido a su pH alcalino, induce a
la formacion de tejido duro y es facilmente reabsorbida propiedades que le han
valido para ser tomada en cuenta como material obturador. En estudios in vitro se
ha demostrado su actividad microbiana ya sea sola o asociada a algun
medicamento como el Yodoformo o el Paramonoclorofenol alcanforado como es el
caso de Vitapex cuyo desempefio en estudios clinicos fueron satisfactorios.?® 28 *°.
En México al igual que en Japon, Vitapex® es el material mas utilizado para la
obturacion en la pulpectomia sin embargo existe controversia ya que en estudios

in vitro su actividad antimicrobiana ha sido cuestionada.®!

Otra pasta a base de hidroxido de calcio descrita en la literatura es Endoflas® que
es una mezcla de Hidréxido de Calcio, ZOE, Sulfato de bario vy
Paramonoclorofenol alcanforado esta pasta presenta una menor solubilidad por
contener ZOE sin embargo, ha demostrado un éxito mayor al 70%. Las
principales ventajas del Hidroxido de Calcio son su solubilidad, eliminacion rapida
del apice en caso de haber exceso de material lo que da menos posibilidades de
dafio al germen permanente, es radiopaco y de facil remocion por no endurecer,
sin embargo esta solubilidad permite que el canal se vacié antes de su etapa de
exfoliacion lo que hace necesario nuevas intervenciones lo cual es considerado

como una desventaja.? *°

Pastas Yodoformadas

Dentro de estas pastas la mas citada en la literatura es la pasta Kri compuesta de

Yodoformo, Alcanfor, Paraclorofenol y Mentol.?’ 3233

Otra pasta es la Maisto que contiene lo mismo que la Kri pero con ZOE, Timol y

Lanolina.3*3¢
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La pasta Guedes - Pinto es una mezcla de Rifocort como antiinflamatorio
corticosteroide (prednisolona), Rifamicina como antibiético, Paramonoclorofenol
como antimicrobiano, Propilenglicol como vehiculo, Yodoformo y Alcanfor como

analgésicos.®’

Inicialmente la pasta fue propuesta para el tratamiento de necrosis pulpar sin
embargo, gracias a su liberacion lenta fue propuesta para pulpotomias. En
estudios en vivo ha demostrado tener una efectividad de 84% de reduccion
bacteriana a una semana de obturacion y en los estudios microbiolégicos quedo
entre una de las mas efectivas después de CTZ.*

Su principal desventaja es la pigmentacion motivo por lo cual no se usa en dientes
anteriores. Estas pastas son propuestas como alternativa al ZOE en paises

Britanicos.?®

Pastas antibi6ticas

Al respecto se han propuesto varias pastas como alternativa a la técnica
convencional denominandolas dentro del apartado de técnicas endoddnticas no
instrumentadas debido a que no se necesita de los instrumentos metélicos para
ensanchar los conductos, de las mas conocidas tenemos la pasta 3 Mix hecha en
Japon que es una mezcla de Metronidazol, Ciprofloxacino, Minociclina y
Propielinglicol se reporté una buena actividad in vitro e in vivo sin embargo no
tiene resultados concluyentes, su costo es elevado comparado con otras

pastas.3®%

Otra pasta con componentes antibidticos es CTZ mezcla de Cloranfenicol.
Tetraciclina, Oxido de Zinc y Eugenol técnica minimamente invasiva con bajo
costo y alto poder antimicrobiano. Es clinicamente utilizada en Brasil y en algunos
paises de Latinoamérica a pesar de que existe poca literatura sobre sus

pI’OpIedadeSZZ’ 26, 40,42-45
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Fig.lll. 7. Se puede observar la pérdida de la pieza antes de su etapa de exfoliacion normal lo

cual genera pérdida de espacio, maloclusiones, dificultad para la fonacion, problemas estéticos y

presencia de malos habitos.
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11.1.3 Pasta CTZ

En 1959 en Argentina, Soller y Cappiello propusieron el uso de una pasta
antibiotica para el tratamiento de dientes deciduos con necrosis. Esta compuesta
de Cloranfenicol (Quemicetina 250,500mg), Tetraciclina (Tetrex 250,500mg),
Oxido de Zinc y Eugenol (Tipo 1) en una proporcion 1:1:2 en este articulo se
describe diversos casos en donde fue empleada la pasta CTZ sugiriendo su
utilizacién en el tratamiento de dientes deciduos con pulpitis 0 necrosis con o sin

fistula.*.

Para verificar la biocompatibilidad de la pasta algunos investigadores estudiaron el

potencial irritativo in vivo, el grupo control fue con ZOE.*®

Esta pasta es utilizada principalmente en Brasil que en contraste con México esta
trabajando para entrar al grupo de los paises con baja prevalencia de caries
teniendo un 46%*’ siendo aqui en donde se han llevado a cabo el mayor niimero
de estudios sobre su efectividad, se utiliza en dientes temporales cuyo diagndstico
sea de pulpa necrética, estd recomendada en nifios mayores de tres afios debido
a la pigmentacion y fijacion en hueso que causa la tetraciclina. Una vez que se ha
diagnosticado la patologia pulpar, la técnica consiste en colocar el aislado relativo,
se retiran los restos de tejido de la camara pulpar con pieza de alta velocidad
hasta descubrir los conductos (Fig. I11.8) se hace antisepsia con hipoclorito de
sodio o clorhexidina en la camara pulpar para posteriormente colocar la pasta en
consistencia de migajon tratando de hacer presion para que la pasta fluya en los
conductos (Fig. 111.9) el resto de la cavidad se reconstruye con lonomero de vidrio
y las mediciones sobre su efectividad clinica y radiogréafica se realizan alos 3y 6

meses posteriores al tratamiento.*®
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Fig.lll.8 Se observa la apertura de la cavidad para eliminar el tejido de la camara, posteriormente

se limpia con antiséptico tépico. Se debe de observar la entrada de los conductos.

A B

Fig.lll.9. A y B Colocacion de la pasta en consistencia de migajon haciendo ligera presion. La

pasta solo queda en el piso de la cAmara, el resto se reconstruye con ionomero de vidrio.
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[11.1.3.1 Composicién quimica
Tetraciclinas

Forman una de las familias de antibiéticos mas antiguas. La primera de ellas, la
Clortetraciclina, fue obtenida en 1948 a partir del Streptomyces aurofaciens y por
ello recibi6 el nombre de Aureomicina. Las principales diferencias entre las
diferentes tetraciclinas radican en su comportamiento farmacocinético y por ello
suelen clasificarse atendiendo a la duracion de su accién farmacoldgica en tres
grandes grupos: de accion corta (Tetraciclina) de accion larga (Metaciclina), de
accion prolongada (Doxiciclina.). Su mecanismo de accién le permite inhibir la
sintesis de las proteinas bacterianas por fijarse a la subunidad ribosémica 30 S.
En consecuencia, la adicibn de nuevos aminoacidos a la cadena peptidica en
crecimiento. Ademas de este mecanismo basico, las tetraciclinas pueden quelar el
magnesio necesario para que se produzca la unién ribosémica e inhibir algunos
sistemas enzimaticos bacterianos. Mediante este mecanismo de accion, las
tetraciclinas producen un efecto bacteriostatico, aunque en ocasiones, si las
bacterias son muy sensibles y la concentracion alcanzada es elevada, pueden

provocar su destruccién (Figura II. 10). *°

La penetracion en el citoplasma bacteriano se realiza mediante difusion pasiva a
través de poros de la pared bacteriana y posteriormente por mecanismos de
transporte activo asociado a algun transportador. Algunas tetraciclinas circulan en
plasma unidas a proteinas en gran proporcidon, todas tienen un volumen de
distribucion muy elevado superior al agua del organismo. La facilidad con que
estos antibidticos difunden a la mayoria de los tejidos parece que esta relacionada
con su liposolubilidad. Se excretan por orina, bilis, lagrimas, saliva y leche
materna, principalmente en forma activa, la via de eliminacién es la renal a través

de la filtracion glomerular. Sus reacciones adversas pueden relacionarse con su
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mecanismo de accidn, sus efectos farmacologicos y con su capacidad para fijarse

a determinados tejidos como son huesos, dientes, higado v rifién. >°

En dientes y huesos especialmente si se encuentran en fase de desarrollo, forman
un quelato con el calcio pudiendo interferir en la odontogénesis los depdsitos de
estos farmacos en el diente parece que son irreversibles, mientras que los
presentes en el hueso pueden desaparecer a medida que progresa la
remodelacion de este tejido. **

Las consecuencias practicas son relevantes al producir manchas en los dientes de
color amarillo o marrén si se administran durante el embarazo, especialmente a
partir del tercer mes y hasta el momento en que se produce la calcificacion

completa de los dientes en el nifio, es decir, 7 u 8 afios.**>*

Cloranfenicol.

Se aisl6 inicialmente 1947 de una cepa de Streptomyces venezuelae, aunque en
la actualidad se obtiene por sintesis quimica actia fijandose a la subunidad 50S
del ribosoma tras penetrar por difusion facilitada en el citoplasma bacteriano. La
unién al ribosoma se realiza de tal forma que impide la fijacion del aminoacil ARNt
por lo que se detiene la sintesis proteica. La consecuencia para la bacteria
sensible es la inhibicion de su multiplicacién por lo que el efecto es bacteriostatico
(Figura 111.10) sus reacciones adversas se producen con mayor probabilidad con
dosis de Cloranfenicol superiores a 4 g/dia 0 en pacientes en que se alcanza

concentraciones plasmaticas mayores de 25 pg/ml. >

Parece evidente que el riesgo de toxicidad sobre la médula 6sea debe actuar
como freno al realizar la prescripcion de este farmaco, pero también resulta
evidente que este antibiotico dispone de un perfil terapéutico muy interesante, en
particular respecto a su actividad frente a algunas especies bacterianas

problematicas y su importantisima capacidad de penetracion tisular.
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Por ello, este farmaco puede resultar una alternativa especialmente valiosa en

determinadas enfermedades infecciosas.>

Oxido de Zinc y Eugenol.

El Eugenol es un derivado fendlico conocido comunmente como esencia de clavo,
que también puede extraerse de pimienta, hojas de laurel, canela, alcanfor y otros
aceites. Es de consistencia liquida y aceitosa, de color amarillo claro, con aroma
caracteristico, poco soluble en agua y soluble en alcohol. El aceite de clavo ha
sido utilizado desde el siglo XVI, hasta que en 1873 se introdujo en la odontologia
y se recomendd que se mezclara con é6xido de zinc para formar una masilla de
Eugenolato de Zinc y pudiera aplicarse directamente en las cavidades cariosas.
Conforme evoluciono el conocimiento de las propiedades farmacolégicas, su uso
se hizo mas comun, especifico y selectivo hasta la actualidad, en que es utilizado
en diferentes areas odontoldégicas con varios propdsitos, como material de
obturacion temporal, como base excepcional en cavidades profundas en
ocasiones es utilizado como saborizante, igualmente ha sido utilizado como
sedante pulpar, cementante provisional, apdésito quirtrgico, obturador de
conductos, anestésico topico, protector dental, como desinfectante en la

obturacién de los conductos radiculares y en el revestimiento pulpar.*

Su mecanismo de accion se basa en bloquear irreversible la conduccion nerviosa
y en concentraciones bajas, es capaz de reducir la transmision sinaptica. Diversos
estudios han concluido que el Eugenol inhibe la ciclooxigenasa, favoreciendo el
efecto analgésico y anestésico al lograr la inhibicibn de la biosintesis de las
prostaglandinas. En altas concentraciones tiene un efecto bactericida, accién que
se ha atribuido a los fenoles por degeneracion de las proteinas, lo que resulta en
dafio a la membrana celular, a diferencia de que en bajas concentraciones tiende
a estabilizar las membranas celulares, lo cual previene la penetracion de las

bacterias a los conductos dentinarios.>
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Cloranfenicol

P

PULPA NECROTICA:
S.Pneumoniae
S.Viridans
S.Pyogenes
S. Faecalis
Bacteroides

Oxido de zinc

Tetraciclinas
y eugenol

Figura 111.10 Componentes de la Pasta CTZ. Bacterias sensibles a Tetraciclina y Cloranfenicol

gue estan presentes en la pulpa necrética
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[11.1.3.2 Efecto terapéutico de la aplicacion de la pasta CTZ

Al respecto el mayor nimero de investigaciones se han llevado a cabo en Brasil
las principales investigaciones experimentales se han realizado en animales y
seflalan que la pasta contiene un grado muy bajo de toxicidad debido a que al
evaluar los parametros hematologicos y bioquimicos solo se reporté una
disminucion de plaquetas y un aumento en la bilirrubina, sin embargo estos
valores no se consideraron significativos, por lo tanto se concluyd que la pasta
presenta toxicidad minima, asi mismo en cortes histoldégicos se comprob6 su
biocompatibilidad.*®*>*4° (Cuadro 111.4) Con referencia a la evaluacién de la
actividad antimicrobiana in vitro se encontré que los componentes de la pasta CTZ
tienen un alto rango de efectividad en contra de algunos de los microorganismos
causales de la pulpa necrotica, también se demostré6 que Vitapex® que es la
marca comercial mas utilizada para la obturacion de los conductos fue el menos

efectivo ya que no impidié el crecimiento de microorganismos®+">° (Cuadro Il1.5).

Sobre la efectividad en los estudios realizados en dientes humanos se encontrd
que CTZ fue efectiva para la eliminacion de los signos y sintomas como:
movilidad, absceso, aumento de volumen en un 80%, reincorporando el érgano a
sus funciones ademas de demostrar que la técnica de uso es sencilla y ayuda en

el control de la conducta de los pacientes ****(Cuadro IIl. 6).

En algunos paises de Sudamérica se sabe de su utilizacién hasta la fecha, pero
los resultados reportados son inconsistentes lo cual sugiere que ademas de la
efectividad del antibidtico existen factores inherentes al huésped como pudiera ser
la resistencia bacteriana, la alimentacién o la depresion inmunoldgica asi mismo
factores ajenos como son caracteristicas sociales y demograficas. Esta situacion
ha originado que en otras partes del mundo se estén llevando a cabo estudios con
medicamentos mas afines a cada tipo de poblacion, lo que ha dado resultados

favorables*®*” (Cuadro IIl. 7).
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De aqui la importancia de nuevos estudios que nos permitan determinar la
efectividad de la pasta en nuestra poblacién y asi poder utilizarla como una
alternativa confiable en pulpectomia en nifios, procedimiento de eleccion que
cumple con la eliminacién de los microorganismos tanto de una forma mecéanica
como biolégica sin embargo su éxito no siempre se cumple, por lo que es
imperante saber si CTZ tiene una efectividad similar considerando que segun

3945 es una técnica sencilla, de menor costo y permite

algunos estudios reportados
concluir el tratamiento en una sola sesion controlando la conducta del paciente
odontopediatrico al disminuir el tiempo en el sillon dental lo que seria una ventaja
en nuestra practica odontoldgica privada y una alternativa a nivel hospitalario y en

pacientes incapacitados .
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Cuadro lll.4 Estudios relativos al efecto de la pasta CTZ sobre tejidos en animales.

Titulo Autor Afio Pais Objetivo Resultados Conclusiones
Evaluaciones Bruno G, 2006 | Brasil | Evaluar los pardmetros | Se encontr6 una disminucion de | El uso de pasta antibiética carece
hematoldgicas y | Meneses hematoldgicos plaquetas. Las pruebas bioquimicas se | de toxicidad, sin embargo faltan
bioquimicas de la |V, bioquimicos en la sangre de | mantuvieron dentro de los valores de | experimentos en dientes humanos.
sangre de los perros | Viana G.*»® perros en los que fue | referencia, sin embargo, los valores
sometidos a utilizada la pasta CTZ. medios de la bilirrubina demostraron ser
pulpotomia con altos al final del experimento.
cementos antibidticos.
Biocompatibilidad Bruno G, 2007 | Brasil | Evaluar, mediante el andlisis | Se encontr6 un proceso inflamatorio | La pasta es biocompatible, siendo
evaluacibn de una | Meneses histolégico, la | intenso en la pulpa coronal a los 6 | asi un material promisorio para su
pasta antibidtica | V, biocompatibilidad de la | meses, reduciéndose parcialmente en los | uso en la terapia pulpar.
después de pulpotomia | Viana G.* pasta antibidtica CTZ tras | meses 8, 9 y totalmente a los 10 meses.
en perros. el tratamiento de pulpotomia

en perros.
Biological compatibility | Gomes C, | 2008 | Brasil | Evaluar la biocompatiblidad | Se observo biocompatibilidad de la pasta | Se puede considerar a la pasta CTZ
of the endodontic paste | Carvalho de la pasta. siendo el Oxido de Zinc el mas toxico | como biocompatible.
prepared whit | M, para las células.
tetraciclyne, Soaores A,
thiamphenicol and zinc | Tramonle
oxide, implanted on the | R, Filho
subcutaneous tissue of | R.®
rats
Respuesta de los | Fernandez | 2006 | Brasil | Evaluar, mediante el andlisis | 16 raices fueron observadas, en 8 de | La asociaciéon de formocresol con la
tejidos periapicales de | A, histolégico y radiogréafico | estas se observo disminucidn de la lesion | pasta CTZ asi como la pasta CTZ
los dientes de los | GiroE, los tejidos periapicales en | apical presentando de discreta a | sola mostraron los  mejores
perros con necrosis | Costa c.® dientes de perros con | moderada reaccién inflamatoria con | resultados en comparacion al
pulpar y lesion necrosis pulpar y periapical | evidencias de reparacion apical. hidroxido de calcio solo y en
periapical crénica a cronica utilizando en los | Se observo la presencia de bacterias en | asociacion con el formocresol.

raiz del tratamiento de
conducto con
diferentes pastas de
relleno.

conductos pasta a base de
hidroxido de calcio y
antibioticos.

la region delta apical
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Cuadro IIl.5 Estudios relativos al efecto de la pasta CTZ en comparacion a otras pastas.

Titulo Autor ARo Pais Objetivo Resultados Conclusiones
Actividad antimicrobiana | Piva F, 2008 | Brasil Evaluar la efectividad | Las pastas CTZ y MTA presentaron | Las pastas CTZ y MTA son las mas
en endodoncia de las | Medeiros L, antimicrobiana. efectividad antimicrobiana. efectivas.
diferentes pastas para | Juniorb F, Guedes-Pinto, OZE, Calen y L&C
dientes de leche. Estrela C.>’ presentaron ineficacia.
Accién antimicrobiana de | Piva F, 2009 Brasil Evaluar la efectividad | Guedes-Pinto y CTZ mostraron halos de | Las pastas Guedes-Pinto, CTZ,
los materiales Faraco L, de los materiales de | inhibicién significativamente mayor que | Calen ® y ZOE mostraron actividad
empleados en los Feldens C, obturacion  de los | otros materiales (P <0,001). L&C® y el | antimicrobiana por difusion.
canales de obturacion de | Estrela C.*® canales radiculares de | MTA no mostraron zonas de inhibicién.
los dientes deciduos por los dientes deciduos
medio de la difusién en por medio de una
agar: Estudio in vitro. difusion en agar.
Actividad antimicrobiana | Amorim L, 2006 | Brasil Comparar el efecto | Todas las pastas presentaron halos de | Las mejor pasta es CTZ seguida de
en endodoncia de las Toledo O, antimicrobiano de las | inhibicién excepto Vitapex®. Guedes-Pinto, oxido de zinc,
diferentes pastas para Estrela C, diferentes pastas: hidroxido de calcio y la peor pasta
dientes de leche. Decurcio.* Guedes-Pinto, pasta de fue Vitapex®.
Dos métodos oxido de zinc vy
experimentales. eugenol, pasta de

hidroxido de calcio,

pasta CTZ y Vitapex®.
Evaluacion in vitro de Marangoni A, 2006 | Brasil Evaluar la citotoxicidad | Guedes-Pinto tiene una menor | Las dos pastas tienen efectos
citotoxicidad de Guedes A, in vitro de Guedes- | citotoxicidad en cultivos de fibroblastos. | toxicos.
pastas utilizadas en la Marcilio E.> Pintoy CTZ, en cultivos | EI componente mas citotoxico de

terapia de la pulpa de
dientes de leche.

de fibroblastos.

Evaluar la citotoxicidad
de sus componentes
por separado.

Guedes-Pinto es paramonoclorofenol;
El componente mas citotoxicos en CTZ
es cloranfenicol.
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Cuadro IlIl.6 Estudios relativos al efecto de la pasta CTZ en dientes temporales humanos.

Titulo Autor ARo Pais Objetivo Resultados Conclusiones
Aplicacion  de la | Massao J.*° 1983 | Brasil Evaluar la efectividad | La pasta CTZ proporciona buenos | Se reportaron buenos
pasta CTZ de de la pasta. resultados. resultados también se demostré
Cappiello en una que la técnica es sencilla y
escuela de Nova econémica por lo cual la hace
Iguacu. una buena opcién en proyectos
de odontopediatria social.

¢Una  alternativa | Amorim M, 2009 | Brasil Evaluar la eficacia | Las principales ventajas de la | Se concluyé que la técnica de
para el tratamiento | Fidalgo F, clinica y radiografica | técnica fueron su facilidad de | CTZ puede ser una alternativa
de endodoncia en | Heloisa B, del uso de la pasta | aplicacién y rapida regresion de | para el tratamiento endodontico
dientes primarios | Oliveira M. 61 CTZ. los signos y sintomas clinicos. Sin | de los dientes temporales, pero
con pulpa embargo, una limitacién | hay necesidad de realizar
necrética? importante fue la duracién de los | estudios longitudinales para

cambios radiograficos detectados | determinar su eficacia.

por primera vez e incluso la

aparicion de nuevos cambios en

el largo plazo.
El uso de CTZ en | Albuguerque L, | 2008 | Brasil Darle atencion | Se logro una remisién de los | La pasta asociada a antibiéticos
la pulpa del diente | Passos J, odontolégica a una | sintomas presentados asi como | sistémicos permite la
primario con | Patricia V, nifia no cooperadora. | buenos resultados radiogréficos. eliminacibn de signos vy
necrosis  pulpar; | Moreira L.** sintomas.
Reporte de un Es una buena alternativa para
caso. pacientes no cooperadores.
Uso de la pasta | Okuma M, 2008 | Brasil Mostrar la efectividad | Se confirmo la efectividad de la | CTZ proporciona buenos
CTZ como material | Cavallinil F, de las pasta como | pasta. resultados incluso en los casos
obturador en | Barrella B, material de relleno de abscesos, la facilidad de la
dientes deciduos. Prado M.*® de conductos. técnica nos permite responder

mejor a este grupo de edad, ya
gue el éxito clinico se ha
demostrado.
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Técnica de | Gonzalez D, 2010 | México Conocer las | Se encontré que a las 2 semanas | La pasta CTZ ha mostrado
endodoncia no | Trejo P, propiedades del tratamiento no habia sintomas | excelentes resultados y reduce
instrumentada De Leén C, biologicas de la | ademds de que se logro una |la carga bacteriana hasta
mediante el uso de | Carmona D.% pasta asi como sus | reduccion o estabilidad apical. niveles minimos.
la pasta CTZ. ventajas y Permitiendo realizar
desventajas frente a tratamientos pulpares en menor
otros materiales tiempo y obtener resultados
actualmente usados. superiores a otras técnicas
convencionales.
CTz una | Gonzélez C, 2009 | México Evaluar la eficacia de | Eliminacion de la sintomatologia | CTZ presenta excelentes
alternativa en la | Yamamoto J, la pasta. presentada a las dos semanas de | resultados reduciendo la carga
terapéutica pulpar: | Fernandez J, tratamiento. bacteriana hasta niveles
Reporte de un | Mendoza R.** minimos.
caso. Reduccion el tiempo de trabajo
obteniendo resultados
superiores a otras técnicas
convencionales
Nuevos enfoques Cappielo J. 1967 | Uruguay | Evaluar la efectividad | Se reporto un 70% de éxito al no | Se  considera una buena
en Odontologia terapéutica de la | presentar recidiva a los 6 meses | alternativa de tratamiento.
infantil pasta en 216 | post tratamiento. Se considero
pacientes de 2 a 5| con menor éxito los hallazgos
afios de edad. radiogréaficos observando
reabsorcién interna.
Funcionamiento Amorin M, 2006 | Brasil Valorar el | 21.9 % de eficacia tomando en | Radiograficamente se observan
clinico con pasta | Riveiro L.%° funcionamiento cuenta parametros clinicos vy | reabsorciones radiculares, en

CTZ en pulpotomia

clinico de la pasta

radiogréficos.

los premolares observados no

de dientes CTZ en pulpotomia se encontrd retraso en la
temporales: en molares erupcion  ni hipoplasia, ni
estudio temporales. hipocalcificacién.
retrospectivo.

40




Patricia Edith Pérez Herndndez

Cuadro. Ill.7 Pastas antibiéticas en el mundo.

Titulo Autor Afio Pais | Objetivo Resultados Conclusiones
Endodoncia Takushige T, 2004 | Japon | Evaluar la eficacia clinica | Se observo eficacia del | La pasta es eficaz.
tratamiento de | Cruz E, de pasta con | 100%.
los  dientes | Morales A.*® Ciprofloxacino,
primarios con Metronidazol y Minociclina.
una
combinacion
de farmacos
antibacterianos
Prabhakar AR, | 2008 India | El objetivo de este estudio | EI  tratamiento ha | EI éxito radiogréfico fue
Sridevi E, fue evaluar el éxito clinico y | demostrado buenos | menor.
Endodontic Rau 0.% radiografico del tratamiento | resultados clinicos y | La efectividad radica en la

treatment of
primary teeth
using
combination of
antibacterial
drugs: and in
vivo study

endodontico de los dientes
primarios infectados con
combinacion de
Ciprofloxacino,

Metronidazol y Minociclina.

radiograficos.

Los resultados clinicos vy
radiograficos fueron
exitosos.

eliminacién de la pulpa.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que cada 9 de 10 nifilos con caries extensas presentan alteraciones
pulpares que de no ser tratada terminaran con pulpitis irreversibles o necrosis

pulpar hacen que esta patologia se convierta en un problema de salud publica.

El tratamiento indicado para estas patologias es la pulpectomia procedimiento
convencional con mayor éxito pero que en nifios este se ve comprometido ya
gue depende de tres factores principales: conducta del paciente derivado a su
cooperacion, habilidad del operador y los materiales empleados. Los cuales si
no son logrados destinamos al paciente a la pérdida del 6rgano dental lo que le

originara multiples repercusiones.

No obstante diversos estudios han presentado a CTZ como una alternativa al
tratamiento convencional cuyos resultados demuestran que funciona mejor si
se toma en cuenta la facilidad de su técnica, el poco tiempo invertido y la
disminucién del traumatismo del paciente lo cual se traduce en un mejor control

de la conducta objetivo principal en la consulta odontopediétrica.

Sin embargo las inconsistencias en los resultados reportados nos hace que sea
de suma importancia llevar a cabo estudios en nuestra poblacién por lo cual

nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual sera la efectividad de la pasta CTZ VS. Técnica biomecéanica

convencional en pulpa necrética de escolares de 4-8 afios?
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V. HIPOTESIS

Tomando en cuenta los estudios clinicos reportados sobre la efectividad de la
pasta CTZ en pulpa necrdtica suponemos que su efectividad terapéutica sera

similar a la efectividad del tratamiento convencional.
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VI. OBJETIVO

Determinar la efectividad terapéutica de la pasta CTZ vs. Técnica biomecénica

convencional en pulpa necrética de escolares de 4-8 afios.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de tipo cuasi experimental en 60 6rganos dentarios
de pacientes de 4-8 afios que asistian a la clinica Reforma en el &rea de
odontopediatria en el periodo de noviembre de 2010 a noviembre del 2011.
Previo consentimiento informado (Anexol) se conformaron dos grupos a
conveniencia denominandolos A y B al grupo A se le realiz6 la técnica
convencional con una distribucion de 8 érganos dentales anteriores superiores
y 12 primeros y segundos molares superiores e inferiores, al grupo B se le
aplicé la pasta CTZ cuya manipulacion fue la recomendada en la técnica
original de Cappiello tomando en cuenta solo primeros y segundos molares
superiores e inferiores temporales. Una vez aplicado el tratamiento
correspondiente se realiz6 una exploracion clinica como cita de control a las 2
semanas en donde solo se registro la sintomatologia reportada por el paciente
para valorar si se podia pasar a la siguiente medicion a los 3 y 6 meses. En los
dos grupos hubo pérdida de 6rganos dentarios debido a que se presentd
sintomatologia clinica de recidiva por lo cual se tuvo que realizar la extraccién
de los Organos dentales siendo considerado como fracaso de la técnica
empleada, este desarrollo en la investigacion se puede observar en la figura
VII.1

Como criterios de inclusion:

e Fueron tomados en cuenta nifios y nifias de 4 a 8 afios de edad

e Que presentaran necrosis pulpar total o parcial

e Con presencia 0 no de absceso y fistula

e Que cuenten con el consentimiento informado firmado por los padres
(Anexol)

e Con presencia o no de lesién radiollcida.
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Como criterios de exclusion:
e Nifios y nifias con tratamiento de antibi6tico previo en el caso del grupo
B
e Que no acepten el tratamiento
¢ Que presenten tratamiento de conductos previos

¢ Que presenten hipersensibilidad a los componentes de la formula
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Fig.VIl.1 Disefio de la investigacion

Pacientes elegidos a
conveniencia (n=70)

Excluidos en total (n= 7)

Organos dentales
elegidos aleatoriamente + No cumplian con los criterios de

(n=80) inclusién (n=4)
+ No auisieron participar (n=3)

Total de pacientes para
la division de grupos
(n=63 )

v
| |

Asignados al grupo de Asignados a la
pulpectomia Intervencion intervencién con
(n=30) pasta CTZ
A 4
Pérdidas durante el Pérdidas durante el seguimiento
seguimiento por fracaso Cita de control a por fracaso de la técnica (n=4)
de la técnica (n=3) las dos semanas Pérdidas por otras razones (n=3)
A\ 4
Namero de érganos dentales Ndmero de drganos
Analizados Anélisis alos 3y 6 dentales Analizados
meses
(n=27) (n=26)

Los 3 organos dentales perdidos con pasta CTZ por otras razones se refieren a que se tuvo la
necesidad de administrar antibidtico por via sistémica debido a la persistencia de edema o
fistula aunque no presentaban dolor.
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Variables

e Dependiente

Pulpa necrotica: Presencia de absceso
Edema

Fistula

Dolor

Movilidad

Radiolucidez apical.

e Independiente

Tratamiento convencional.
Pasta CTZ

Recursos materiales

Para la realizacion de las pulpectomias fue utilizado Vitapex®.

En el caso de la pasta CTZ se utiliz6 una férmula en polvo con 500mg de
Tetraciclina, 500 de Cloranfenicol y Zoe mezclados con Eugenol en una
proporcién 1:1:2 para darle la consistencia de pasta, este medicamento fue
realizado en los laboratorios “Galénica” laboratorio encargado de realizar
férmulas magistrales y oficiales ubicado en el estado de Zacatecas México.
Fig. VII2. Ay B
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Fig. VI.2 A. Vitapex® Marca mas comercial y mayormente utilizada para obturacién
de conductos en dientes temporales.

Fig.VIl.2 B Pasta CTZ material utilizado en la obturacién de conductos temporales en
la técnica endoddntica no instrumentada.
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Definicion y operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE CATEGORIA
MEDICION
Absceso Coleccion localizada de pus | Cualitativa Lo presenta o
en el hueso alveolar que | nominal no
rodea el apice de un diente
gue ha sufrido muerte
pulpar con extension de la
infeccion a través de la
encia
Edema Aumento de volumen por | Cualitativa Lo presenta o
acumulaciéon de liquido en | nominal no
los tejidos del cuerpo
Fistula Canal,conexion o lesion | Cualitativa Lo presenta o
entre hueso y encia, | nominal no
resultado de un proceso
infeccioso
Dolor Experiencia  sensorial y | Cualitativa Lo presenta o
emocional desagradable | nominal no
que pudo presentarse antes
y durante la intervencion
Radiolucidez | Término radiografico que | Cuantitativa Medicion de
apical significa que el tejido | continua la lesiéon en
observado no es denso mm
Movilidad Cambio de lugar de un | Cualitativa Se medira en
objeto o cuerpo ordinal grados LI1,II
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Técnica

Una vez hecha la seleccion a conveniencia el total de la poblacion se dividio,
en el grupo A se le aplico la técnica convencional la cual fue la siguiente:

Colocacion de anestesia local lidocaina con epinefrina al 2% utilizando segun la
ubicacion del 6érgano dental la técnica de anestesia correspondiente en la parte

superior infiltrativa y en la parte inferior troncular, se tomé radiografia inicial.

Una vez anestesiada la zona se coloco aislado absoluto con dique de hule y se
hizo remocion del tejido carioso con fresa de bola del nim. 5 hasta lograr tener
acceso a los conductos un vez en ellos, se irrigé con hipoclorito de sodio al 2%
en camara pulpar y conductos radiculares para que una vez limpia se tome la
conductometria correspondiente verificandola radiograficamente. Ya con la
conductometria adecuada se comenzo a realizar el trabajo biomecénico con
limas tipo K hasta llegar aproximadamente a la lima 35 en el caso de dientes
posteriores y en anteriores aproximadamente a la lima 70, entre cada lima se
realizé la irrigacion intraconducto con hipoclorito de sodio al 2% secandolos

posteriormente con puntas de papel a la misma conductometria.

En los casos en donde se presentaba infeccion con caracteristicas de absceso,
fistula o lesion perirradicular se manejo medicacion intraconducto con
Propilenglicol y Yodoformo, por via oral se administr6 un esquema con
antibiotico por 7 dias o hasta haberse eliminado los signos y sintomas iniciales
pudiendo llegar a 14 dias con medicacion. Una vez que los signos y sintomas
se remitieron se volvio a instrumentar con la ultima lima ocupada irrigando con
agua bidestilada los conductos para posteriormente secarlos y obturarlos con
Vitapex® para finalizar, se verificé la calidad de obturacién con radiografia y se

colocd corona de acero cromo como restauracion final.
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En el grupo B se colocé pasta CTZ y debido a que es un ensayo clinico en
humanos se cercioré de que el padre o responsable firmara la participacion de
los nifios y su compromiso para el seguimiento, asi mismo se le dio una
explicacion detallada del procedimiento a realizar. La técnica utilizada fue la
propuesta por su creador sin embargo en los pacientes que presentaban
absceso en todos los casos se dreno antes de colocar la pasta ademés de que
se utilizd corona de acero cromo como restauracion final para evitar filtraciones

40,41,60,61
)

a diferencia del lonomero utilizado en algunos estudios reportados el

procedimiento clinico fue el siguiente:

Colocacion de anestesia local lidocaina con epinefrina al 2% utilizando segun la
ubicacién del 6érgano dental la técnica de anestesia correspondiente en la parte

superior infiltrativa y en la parte inferior troncular, se toma radiografia inicial.

Una vez anestesiada la zona se colocé aislado absoluto con dique de hule y se
hizo remocion del tejido carioso con fresa de bola del nim. 5 hasta lograr tener
acceso a los conductos una vez en ellos, se lavo solo la cAmara pulpar con
hipoclorito de sodio al 2% y se seco con torunda de algodén. En una loseta de
vidrio se mezcla polvo y liquido en proporcion 1:1 hasta lograr una pasta con
consistencia de migajon para después llevarlo a la cavidad haciendo ligera
presion para que fluya en los conductos, el excedente queda solo en el piso, el

resto de la camara se lleno con Oxido de Zinc y Eugenol.

En todos los casos se coloc6é corona de acero cromo como restauracion

definitiva.
Se tomo radiografia final.

Se da cita a las 2 semanas para valoracion de sintomatologia clinica.
El control radiografico con las dos técnicas se llevo a cabo a los 3 y 6 meses

después de la intervencién. Fig. VII.3
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Instrumento de medicién

A través de la observacion clinica y el interrogatorio directo se aplicé un
instrumento que consta de 6 items aprobado por consenso de expertos.

Las variables seran anotadas en un cuadro de concentracion que constara de
una medicion clinica y radiografica inicial, una valoracién clinica a las 2
semanas post-tratamiento, una valoracion clinica y radiografica a los 3 y 6
meses con radiografias periapicales utilizando la técnica orto radial anotando
en el lugar correspondiente del concentrado el grado de radiolucidez apical

medido en mm con una regla milimétrica. (Anexo 2)

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron analizados a través de medidas descriptivas
frecuencias y porcentajes asi como valores promedio + D.E; y como prueba de
comparacién X?y t-student con un 95% de confianza.

Para tal efecto se utilizé el paquete estadistico SPSS V.17
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VIIl. RESULTADOS

Para la realizacion del andlisis estadistico y la presentacion de los resultados la
poblacion de estudio se estratific6 de acuerdo con el tratamiento, encontrando
en los dos grupos evaluados una similitud en la distribucion de las
caracteristicas clinicas y radiograficas pre-tratamiento la excepcién fue para el
movimiento en donde se encontré diferencia, para grado | (pulpectomia 56%
vs. CTZ 22%) para el grado Il (pulpectomia 36% vs. CTZ 16%) Esta diferencia

no fue estadisticamente significativa. Fig. VIII. 1

Con respecto a la evolucién de la sintomatologia inicial a las 2 semanas pos-
tratamiento se reportdé una evolucidbn en ambos casos encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa con la presencia de fistula
(pulpectomia 0% vs. CTZ 33.3%) debido a que en esta revision cualquier lesiéon

en la encia se consider6 como fistula. Fig. VIII. 2y 3

En cuanto a la evolucion de las caracteristicas clinicas presentadas a los 3y 6
meses pos-tratamiento se reporté para el dolor una eliminacién de este
sintoma. Asi mismo para el edema en donde se encontré que este sintoma se
erradicé en todos los pacientes con los dos tratamientos, en el caso del
absceso no se reporto ningun 6rgano que lo presentara en este mismo
periodo, la fistula que es otra caracteristica presentada en la pulpa necrotica y
presentada por el 73% de los pacientes no tuvo recidiva en la evolucion de la
investigacion. Estos resultados no tuvieron significancia estadistica sin

embargo muestran la efectividad terapéutica de la pasta.

En la Fig. VIII. 4 se puede observar la evolucion en cuanto al movimiento a los
3 y 6 meses pos-tratamiento en donde se puede ver que el movimiento se
presentd con mayor frecuencia en grado Il a los 6 meses con pasta CTZ sin
embargo aunque su evolucion se torno lenta con respecto al tratamiento
convencional en todos los pacientes hubo un detenimiento o disminucion del

movimiento lo cual indica que la pasta tiene efectividad ante este sintoma.
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Por otro lado se encontro significancia estadistica al comparar la radiolucidez
en las mediciones realizadas a los 3 y 6 meses pos-tratamiento lo cual sugiere
qgue con la pasta CTZ se tiene mayor riesgo de presentar radiolucidez que los

gue son sometidos al tratamiento convencional. Fig. VIII.5.

Finalmente los casos en donde se realizd exodoncias fueron considerados
como fracasos en ambos tratamientos. Con la técnica convencional se
realizaron 3 exodoncias 2 de dientes anteriores y 1 de un segundo molar
inferior en donde se observo persistencia de absceso, edema y dolor,
radiograficamente se observo presencia de zona radiolucida radicular. Con la
pasta CTZ se realizaron 4 exodoncias debido a que hubo reincidencia de
absceso y dolor, radiograficamente se observo zona radiolucida apical e

interradicular con proceso de reabsorcion interna. Fig. VIII. 6.
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@ PULPECTOMIA M PASTACTZ

Fig. VIII.1 Relacion de las caracteristicas presentadas pre-tratamiento. En
donde se puede observar la distribucion similar entre los grupos con el objeto
de no tener ventaja sobre algun tratamiento.
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Evolucion a 2 semanas
30
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2 SEMANAS
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Fig. VIIl. 2 Se puede observar diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a la presencia de fistula en los dos tratamientos. Con la pulpectomia
ningun paciente a las dos semanas la presento. En el tratamiento con pasta
CTZ tuvo mayor presencia de fistula sin haber ninguna relacion con dolor por
lo cual continuaron dentro de la investigacién. X? *p<0.001
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Fig. VIII. 3 En la figura A se puede observar un 6rgano dental con presencia de
absceso; en B se observa la remision del absceso sin embargo se observa una
lesion en la encia la cual fué considerada como fistula en esta investigacion.
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Fig.VIl. 2 Secuencia de procedimiento clinico realizado para pasta CTZ

En A se puede observar la lesion inicial en la encia lo cual corresponde a la
formacion de un absceso; B la misma lesién se observa causando radiolucidez apical;
C apertura de la cavidad observando claramente la entrada de los conductos, se
coloca la pasta y la corona de acero cromo como restauracion final; D fotografia clinica
a los 6 meses después del tratamiento en donde se puede ver regeneracion total de la

encia.
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MOVIMIENTO
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INICIAL 3 MESES 6 MESES

EPULPECTOMIA & PASTACTZ

Fig. VIIl.4 Presencia de movimiento durante la evolucion de la investigacion
pudiéndose observar desde la medicion inicial, a los 3 y 6 meses post
tratamiento observandose que con la pasta CTZ existe una evolucién lenta con
respecto a la pulpectomia.
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Fig. VIII. 5 Comparacion de la radiolucidez a los 3 y 6 meses pos-tratamiento
con respecto a la medicién inicial. Se encontré diferencia significativa X2. *p<
0.001 reportando 7 veces mayor probabilidad de presentar radiolucidez a los 3

meses y 9 veces mas a los 6 meses con los que fueron tratados con CTZ.
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FRACASOS

PULPECTOMIA PASTACTZ
mEXODONCIA

Fig. VIII.6 Numero de casos a los que se les tuvo que realizar la exodoncia
considerandose como fracasos. Con pasta CTZ se tuvieron 4 exodoncias y 3
o6rganos mas a los que se le tuvo que administrar antibiético sistémico por lo

cual también se considero como fracaso de la técnica.
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IX. DISCUSION

Debido a la alta prevalencia de caries dental en nuestro pais, asi como a su
rapida evolucion y sus consecuencias en los dientes temporales la incidencia
de pulpa necroética es también mayor. Ante esta problemética el tratamiento
indicado se basa en la eliminacién fisica y quimica de los irritantes causales,
sin embargo, esta practica en nifios se torna complicada debido a la dificultad
en su técnica asi como a las caracteristicas anatdmicas y psicolégicas del
paciente pediatrico lo cual ha llevado a buscar nuevas alternativas de
tratamiento que retrasen la pérdida de dientes temporales prematuramente ya
que esto ocasionard multiples alteraciones en el estado de salud bucal y

general del menor.

El interés por adoptar en nuestra practica clinica procedimientos basados en
evidencia cientifica debe de ser una prioridad por lo que existen tratamientos
que han sido basados en la experiencia de cada profesional llamandose
odontologia basada en la evidencia tal es el caso de la pasta CTZ la cual ha
sido utilizada durante muchos afios y que por sus ventajas como tratamiento
contra la pulpa necrética a obligado que a lo largo de este tiempo diversos
investigadores hayan realizado estudios in vitro e in vivo para evaluar su
eficacia y eficiencia. En este sentido, Brasil es uno de los paises pioneros en su
utilizacién y algunos paises latinoamericanos también la han adoptado con

resultados alentadores #2538

Sin embargo, no existe ninguin estudio
experimental que incluya el seguimiento del 6rgano dentario hasta su

exfoliacion.

Es importante sefialar que la primera dificultad encontrada en este estudio fue
la falta de literatura concluyente sobre el tema, por lo que fue necesario utilizar
estudios en animales realizando homologias donde se ha demostrado su

efectividad y biocompatibilidad parametro de referencia principal para el estudio
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de las propiedades biolégicas, en especial de materiales que estaran en

contacto con el hueso durante un largo periodo de tiempo.

En los seres humanos, los efectos bioldgicos se evaltan por la respuesta de la
pulpa y los tejidos periapicales. El método de evaluacion de la respuesta es por

signos, sintomas y por la evaluacion radiografica.

Con base a estos criterios en este estudio se encontrd eliminacién de
sintomatologia inicial como dolor, absceso, edema, movilidad y fistula, a 2

semanas, a 3 y 6 meses pos-tratamiento en la mayoria de los casos.

En cuanto a la valoracion clinica los resultados son parecidos a los de otras
investigaciones en donde la pasta demuestra ser efectiva para eliminar esta

sintomatologia en corto plazo®*'%®

Los resultados encontrados en esta investigacion sugieren que la efectividad
de la pasta radica en el control de la inflamacion que comienza desde que se
hace apertura de la cavidad liberando la presién vy los gases dentro de la
camara pulpar haciendo que el dolor disminuya ya que deja de irritar sus
receptores, otro factor que contribuye es la realizacién de la antisepsia en la
zona y colocacién de la pasta que con su accion bacteriostatica origina que la
carga bacteriana se reduzca ya que desde su colocacién modifica la micro flora
existente haciendo que el numero de los microorganismos disminuyan

modificando su patogenicidad.’

A pesar de que la pasta solo se coloca sobre la superficie se ha comprobado
por estudios in vitro que actta por difusién lo cual explica por qué funciona

tanto para la necrosis séptica como en la aséptica.>*
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A lo largo de esta investigacion se observo que en los o6rganos que
presentaban necrosis de tipo gaseosa o por licuefaccién al colocar la pasta y
hacer una presion ligera el medicamento fluia por los conductos obturandolos
completamente. Ahora bien en el caso de necrosis por coagulacién al estar
ocupado los conductos radiculares con productos propios del proceso
inflamatorio la pasta actiia como un irritante adicional lo que hace que la accion
macréfaga sea mayor degradadndose este cimulo de células, microorganismos
y tejidos dafiados. Entendiendo asi el mecanismo de la disminucion del

absceso.

En lo que respecta al edema en el presente estudio se observo una
disminucién a las dos semanas pos-tratamiento con CTZ estos resultados
coinciden con lo reportado en otras investigaciones en donde este signo
desaparece en corto tiempo.** Esta alteracién vascular caracteristica en el
proceso inflamatorio se da debido a la filtracion del plasma lo cual produce un
aumento de la presion tisular hasta igualar la presion de filtracion. En este
momento, el pasaje del plasma hacia el tejido vascular disminuye, sin embargo
los capilares permiten el ingreso de una cantidad de sangre mayor a la normal
lo que contribuye al pasaje de una mayor cantidad de proteinas plasmaticas
hacia los tejidos que traen como consecuencia el edema. Su desaparicion
entonces tiene origen en la disminucién de la carga bacteriana dando paso al
cierre de la lesion eliminando la fistula en caso de existir ya que no hay mas
exudado que drenar. Cabe mencionar que en esta investigacion cualquier
cambio de color de la encia post-tratamiento fue tomado como fistula
considerando que cualquier evolucion es sefal de que existe respuesta del
organismo. Lo cual explica la razon del aumento que se tuvo en los resultados

en comparaciéon de la pulpectomia.
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Al analizar la movilidad se encontré una presencia mayor con la pasta que con
la técnica convencional sin embargo en la mayoria de los casos hubo una
buena evolucién o un detenimiento de esta lo cual coincide con algunos casos
reportados a 6 meses en donde la movilidad del érgano dental se elimina

recuperando su funcionalidad masticatoria.®®%4%°

ya que como menciona la
literatura al disminuir la inflamacién de la pulpa también se elimina la
inflamacion del tejido periodontal por ser un tejido histologicamente parecido

permitiendo la formacion de nuevas fibras de colageno que lo uniran al hueso.

Con respecto a la presencia de radiolucidez se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa a los 3 y 6 meses pos-tratamiento
presentandose con mayor frecuencia en los 6rganos que fueron tratados con
pasta CTZ. Estos resultados son parecidos a lo reportado por una investigacion
a nivel histologico en animales en donde se demuestra que la pasta ocasiona
una reaccién en los tejidos periapicales lo cual responde a un proceso
inflamatorio intenso que se redujo a los 6, 8 y 9 meses y que desaparecio en su

totalidad a los 10 meses del experimento.

En este sentido esta investigacion solo considero la presencia o no de
radiolucidez asi como de estar presente verificar si esta se detenia o
aumentaba con el tiempo, los resultados obtenidos fueron satisfactorios
coincidiendo con algunas investigaciones en donde se reporta irritacion que

disminuyé con el tiempo.>>46:°¢

De igual manera se tiene que tomar en cuenta que en el tratamiento de
endodoncia convencional normalmente aparecen zonas de radiolucidez
correspondientes a una reabsorcion radicular patolégica a largo plazo. Lo cual
sugiere que esta caracteristica radiografica es un factor inherente en cualquier

técnica.
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En este contexto podemos darle respuesta a otro hallazgo encontrado en esta
investigacion en donde se observo aceleracion en cuanto a la erupcion de los
dientes permanentes cuyo antecesor fue tratado con pasta CTZ debido a la
degradacion de hueso en la zona por una mayor accion macrofaga. Al respecto
no existe literatura que reporte sobre alguna alteracion en el diente
erupcionado tempranamente, esta condicion se puede observar también
cuando hay una pérdida prematura del diente temporal el sucesor erupciona

mas rapido que su homoélogo.

En el andlisis de fracaso de las técnicas observamos un mayor nimero con
pasta CTZ en comparacion con la pulpectomia aunque esta diferencia no fue
significativa. En las dos técnicas la extraccion fue inevitable ya que ademas de
presentar recidiva de alguna caracteristica inicial el dolor fue imperante en

todos los casos.

El resultado obtenido con respecto a la efectividad de la pasta fue mayor a lo
reportado en una investigacion de tipo retrospectivo en donde los criterios se
basaban solamente en el andlisis radiografico otorgandole un porcentaje de
efectividad bajo (29.1%) si no tomaba en cuenta esta caracteristica el
porcentaje de éxito se elevaba ( 83%). En esta investigacion se aportaron datos
muy importantes ya que ningun 6érgano sucesor de los tratados con CTZ
presento algun cambio de forma o de color. Este tipo de lesiones son la
principal preocupacion en cuanto a la utilizacion de terapia endodontica con la
pasta ya que la hipoplasia y la hipomineralizacion son caracteristicas de
teratogénesis en la odontogénesis. Al respecto estos autores mencionan que la
lesion a los gérmenes en dientes permanentes se debe a factores como el tipo
de medicamento empleado, la resistencia del huésped, el momento en que la
infeccion ocurre asi como la cantidad de medicamento utilizado. No obstante a
sus resultados mencionan que la técnica con pasta CTZ puede ser de beneficio
para el paciente manteniendo su 6rgano dental hasta el momento de su

exfoliacion o por lo menos retardar su pérdida temprana.*>4°
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Es importante sefalar que en este estudio también se reporté como fracaso la
necesidad de administrar antibidtico por via sistémica ya que se siguid el
protocolo del fabricante y nos interesaba saber la efectividad solo de la pasta.
En estos pacientes aunque ya no continuaron en el estudio, por ética se les dio
el mismo seguimiento radiografico y clinico que al resto de la poblacion de
estudio observandose una remision de sintomatologia presentada al termino de
la administracion del antibiético asi como de readaptacion masticatoria
reforzando hallazgos encontrados en estudios clinicos en donde el uso de
antibiotico por via sistémica fue de gran ayuda para el control de la
infeccion.*>®® El antibiético mas reportado es la amoxicilina utilizado debido a

su efectividad para infecciones en cavidad oral.

Si bien no se reporta ninguna alteracion con el uso de antibidtico adicional se
debe de tener en cuenta no considerar como opcion la Tetraciclina ni el

Cloranfenicol ya que esto si podria aumentar el riesgo de toxicidad.

Finalmente estamos de acuerdo en que los procesos de instrumentacion e
irrigacion son la terapia con mayor tiempo en la practica odontologica debido a
su éxito sin embargo, cuando no se puede llevar a cabo este procedimiento
nuestros resultados sugieren que se puede considerar a CTZ (Cloranfenicol,
Tetraciclina, Oxido de Zinc y Eugenol) como una alternativa de tratamiento si
tomamos en cuenta los beneficios que le puede otorgar al paciente al mantener
mayor tiempo en la cavidad oral un d6rgano temporal evitando futuras

alteraciones bucales de las que podria ocasionar el uso de la pasta CTZ.

Asi mismo hay que considerar la efectividad que presentd para eliminar la
sintomatologia clinica en corto plazo, la facilidad de su protocolo de aplicacion,
el costo econdmico de sus componentes y su facil almacenamiento lo cual
promueve una baja en los costos tanto para el profesional asi como a los
padres que podran cubrir el tratamiento integral y no solamente del érgano

afectado.
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La practicidad en su técnica al ser minimamente invasiva y no necesitar ni el
limado ni ensanchado de los conductos radiculares permite terminar el
tratamiento en una sola sesion controlando de una mejor manera la conducta
del nifio ya que no estara sometido a un largo tiempo en el sillon dental por la

terapia de un solo 6rgano dental como pasaria en la pulpectomia.

Por tal motivo considerando todas estas caracteristicas se sugiere su utilizacion
en servicios de salud publica, pudiéndose utilizar a nivel quirdrgico y en
pacientes discapacitados en donde actualmente de necesitarse algun
procedimiento endododntico se recurre a la exodoncia por ser un tratamiento

radical y de menor costo que la realizacion del tratamiento convencional.
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X. CONCLUSION

HIPOTESIS

Tomando en cuenta los estudios clinicos reportados sobre la efectividad de la
pasta CTZ en pulpa necrética suponemos que su efectividad terapéutica sera

similar a la efectividad del tratamiento convencional.

Conclusién

Los resultados del presente estudio sugieren que la efectividad clinica de la
pasta CTZ es similar a lo obtenido con la técnica convencional.
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XI. PERSPECTIVAS

Las perspectivas de este trabajo van encaminadas a continuar con el estudio
por un mayor tiempo de observacion. Asi como crear una linea de investigacion
con la poblacion tratada siguiendo la evolucion del 6rgano dental hasta su

exfoliacion.

La publicacion de los resultados obtenidos es un objetivo ya que esto nos
permitird en un futuro realizar un metanalisis con algunas otras investigaciones
de las mismas caracteristicas permitiendo ampliar el tamafio de la muestra
obteniendo y publicando resultados mas concluyentes y asi tener a pasta CTZ

como una verdadera opcion ante la pulpa necroética en el paciente pediatrico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

“FES=ZARAGOZA-UNAMS

POSGRADO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

ESPECIALIDAD EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE

CARTA DE CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR
A QUIEN CORRESPONDA

Por este conducto otorgo mi autorizacion para la utilizacién de la pasta CTZ en el
tratamiento dental de mi hijo (a):

Entiendo que el uso de esta pasta terapéutica se estd probando en el &area de
odontopediatria en la Clinica Reforma como parte de un proyecto de investigacion. A
si mismo se que la pasta es una alternativa a la biomecanica realizada en la
pulpectomia convencional. He sido informado sobre las caracteristicas, ventajas y
riesgos los cuales involucran el fracaso del tratamiento y como consecuencia la
realizacién del tratamiento convencional o la extraccion del diente involucrado.

Se me ha explicado que el diente tiene que estar bajo vigilancia por medio de una cita
de control a las 2 semanas de tratamiento dentro de los primeros 3 y 6 meses después
del tratamiento se debera de tomar una radiografia, por lo que acepto el compromiso
de regresar en dicho tiempo.

Acepto que he leido esta forma y que doy mi consentimiento para la utilizacién de la
pasta y de las técnicas necesarias, asi como de utilizar el expediente con los fines de
investigacion necesarios.

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR;

DIRECCION Y TELEFONO:

Certifico que se me ha explicado los propositos, beneficios y riesgos del tratamiento.

Cd. Nezahualcoyotl a de del 2011.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE.

‘EFECTIVIDAD TERAPEUTICA DE LA PASTA CTZ VS BIOMECANICA
CONVENCIONAL EN ESCOLARES DE 4-8 ANOS”

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:
PULPECTOMIA FECHA:
PASTA CTZ

De acuerdo a la inspeccion clinica marque con una X la opcion que
corresponda segun lo encontrado:

1.- ¢, Presenta edema cutaneo? Si no
2.- ¢ Presenta absceso? Si no
3.- ¢, Presenta fistula? Si no
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4.- Para medir la intensidad del dolor, preguntarle al nifio como se siente su
diente, pidiéndole que sefiale alguna de las caritas, marcando con una X la
opcion dada en la escala de Oucher

9 —

5.- La movilidad se medird con los dedos indice y pulgar anotando el grado
encontrado marcandolo con una X:

Grado | Movimiento vestibulo lingual
Grado Il Movimiento vestibulo lingual mas mesio-distal
Grado I Movimiento vestibulo lingual mas mesio-distal mas intrusivo
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6.-Evaluacion de radiolucidez

Pegar cada radiografia de acuerdo al orden de medicién y anotar en mm el
diametro de la lesion apical encontrada:

Inicial mm 3 meses mm 6 meses mm

TABLA DE CONCENTRADO

Inicial 2 semanas | 3 meses 6 meses

Edema

Absceso

Fistula

Dolor

Movilidad

Radiolucidez en mm
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VARIABLE CODIGO
Dolor SI=1 NO=2
Edema Sl=1 NO= 2
Absceso Sl=1 NO=2
Fistula S| =1 NO= 2
Movilidad e Movimiento vestibulo Grado 1
lingual
e Movimiento vestibulo Grado 2

lingual mas mesio-distal

e Movimiento vestibulo Grado 3
lingual mas mesio-distal
MAs intrusivo

Radiolucidez SinRL =0
1-3mm =1
4-6mm =2
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