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RESUMEN

En la actualidad, la pulpotomia es uno de los tratamientos preventivos que mas se realiza
debido a las ventajas que ofrece, el MTA, a pesar de ser un medicamento de excelente
calidad y que ha demostrado cumplir con la mayor parte de las caracteristicas del material
ideal para el uso en pulpotomias, es de un costo muy elevado. El objetivo fue demostrar el
uso de Cemento Portland (PCA) es una alternativa eficaz en pulpotomias de dientes
primarios. Los materiales y métodos utilizados fueron del tipo experimental, preprueba y
postprueba. Los criterios que se aplicaron fueron los siguientes: ninos entre 8 y 10 anos de
edad, que acudieron a la clinica odontolégica de la FES Iztacala, con molares que
presentaron pulpitis irreversible. Discusiones y conclusiones. Desde la aparicion del MTA
se ha provocado una revolucion en la terapéutica endodontica. Este material ha
demostrado ser biocompatible, de excelente sellado marginal, de pH alcalino que impide el
crecimiento bacteriano a su alrededor, por lo que se han multiplicado sus indicaciones. Por
otro lado, los diversos estudios que senalan que el PCA es muy similar o idéntico al MTA,
ha llevado a intentar aplicarlo en seres humanos debido a su bajo costo. Resultados. Los
resultados que obtuvimos, aunque con menor seguimiento, son similares a los previamente
reportados por Sakai y col. que es el primer reporte del uso del PCA en humanos. A pesar
de ser dificil la realizacion del seguimiento de pacientes, 25 de ellos se pudieron seguir
durante los 6 meses del estudio, lo que representa el 81.2% de la totalidad de los
tratamientos iniciados.

Palabras clave: MTA (mineral trioxido agregado), PCA (cemento portland), pulpotomias.



SUMMARY

Currently, pulpotomy is one of the most effective preventive treatments due to the
advantages offered, the MTA, despite being a drug of excellent quality and that has proven
to meet most of the characteristics of the ideal material for use in pulpotomies, it is very
expensive. The objective was to demonstrate the use of Portland Cement (PCA) is an
effective alternative in pulpotomies of primary teeth. The materials and methods used were
experimental, pre-test and post-test. The criteria that were applied were the following:
children between 8 and 10 years of age, who attended the FES Iztacala dental clinic, with
molars that presented irreversible pulpitis. Discussions and conclusions. Since the
appearance of the MTA, a revolution in endodontic therapeutics has been provoked. This
material has proven to be biocompatible, with excellent marginal sealing, alkaline pH that
prevents bacterial growth around it, so its indications have multiplied. On the other hand,
the various studies that indicate that the PCA is very similar or identical to the MTA, has
led to try to apply it in humans due to its low cost. Results The results obtained, although
with less follow-up, are similar to those previously reported by Sakai et al. which is the first
report of the use of PCA in humans. Despite the fact that it was difficult to carry out the
follow-up of patients, 25 of them could be followed during the 6 months of the study, which
represents 81.2% of all the treatments initiated.

Key words: MTA (mineral trioxide aggregate), PCA (portland cement), pulpotomies.



“Estudio del uso del Cemento Portland (PCA) en pulpotomias de molares de
primera denticién.”

Introduccion

En la actualidad, la pulpotomia es uno de los tratamientos preventivos que mas se realiza debido a
las ventajas que ofrece. Dentro de estas, destaca la oportunidad de mantener los dientes en la boca
hasta su exfoliacion, funcionando como mantenedores de espacio natural y conservando sus
distintas funciones en boca, como son la masticacion, fonacién y estética.

El MTA, a pesar de ser un medicamento de excelente calidad y que ha demostrado cumplir con la
mayor parte de las caracteristicas del material ideal para el uso en pulpotomias, es de un costo muy
elevado, y es por eso que, teniendo como base estudios ya realizados sobre el cemento portland
(PCA), se piensa que este ultimo es una excelente alternativa para el uso en este tipo de
tratamientos.

Diversos articulos han mencionado que solo existe una diferencia entre estos dos cementos la cual
consiste en que el MTA contiene 6xido de bismuto siendo el que le brinda radiopacidad, mientras
que el PCA no cuenta con este elemento. Entonces, si la unica diferencia entre ambos es la
presencia de dicho componente, podria esperarse que los resultados clinicos del PCA sean los
mismos que se han obtenido con el MTA.

Objetivo

Demostrar que el uso de Cemento Portland (PCA) es una alternativa eficaz en pulpotomias de
dientes temporales.

Planteamiento de la investigacion

¢ Los tratamientos de pulpotomias con PCA tendran éxito clinico y radiografico?

¢ El uso del PCA podria tomarse como primera opcion en la Pulpotomia de dientes temporales?
Hipoétesis

Los tratamientos de pulpotomias en dientes temporales con el uso del PCA tendran éxito clinico y
radiografico.

Variables
Variable Independiente:

Cemento Portland: Es un ligante hidraulico, una sustancia que mezclada con el agua, esta en
condiciones de endurecer.

Variable dependiente;

Resultados del tratamiento: Los cuales se agruparan en éxitos y fracasos segun los registros de la
hoja de seguimiento.



Justificacion

El MTA es un buen material en ciertos aspectos, utilizado para la obturacion de perforaciones de
apices en dientes permanentes, no siempre se puede llegar a utilizar debido a su elevado costo
comercial. Por otro lado la abundante literatura respalda el uso del cemento portland (PCA) como un
material que puede ser utilizado en pulpotomias como una alternativa al uso del MTA.

Marco de referencia
Definicion de pulpotomia

Es el procedimiento mediante el cual se lleva a cabo la amputacién de la porcion coronal de la pulpa
dental afectada o infectada y la posterior aplicacion de medicamentos para fijar (momificar) o
estimular la reparacién de la pulpa radicular vital formando un puente dentinario que puede cubrir la
pulpa radicular. En este tratamiento el tejido pulpar radicular se encuentra sano o es capaz de sanar
después de realizar la amputacion de la porcion de tejido pulpar infectado.’

Es bueno recordar que posterior a la extirpacién de la pulpa se debe colocar una restauraciéon que
forme un excelente sello coronal para impedir la reinfeccion de la pulpa remanente.?

Este es uno de los recursos para poder conservar los dientes deciduos, como mantenedores de
espacio naturales, antes de ser exfoliados y mientras erupcionan los dientes permanentes.

Indicaciones de la pulpotomia?®

» En dientes temporales cuando el tejido coronal infectado puede ser eliminado, mientras que el
tejido radicular remanente se encuentra vital, de acuerdo a los criterios clinicos y radiologicos.

» Cuando no hay presencia de dolor espontaneo o a la percusién, movilidad anormal, fistulas,
resorcidon interna, calcificaciones pulpares, reabsorciones externas patoldgicas, radiolucidez
periapical e intrarradicular y sangrado excesivo.

» Cuando el diente puede ser restaurado.

Caries proximal grado lIl.

» Cuando al menos se cuenta con dos tercios de la longitud radicular, a fin de asegurar una vida
funcional razonable.

> Es indispensable que el diente no esté pronto a exfoliarse y que al realizarse la amputacién de
la pulpa cameral, el sangrado sea controlable.

Y

Contraindicaciones

» En presencia de resorcion radicular que sobrepase mas de un tercio de la longitud radicular.
En casos de que sean dientes no restaurables.

Cuando exista hemorragia no controlable.

Con exudado purulento.

Movilidad excesiva, la cual puede deberse a procesos patoldgicos o fisioldgicos.

Infeccion periapical odontogénica aguda.

YV VY VYV



Ventajas*

La principal ventaja es la conservacién del diente para que realice las funciones masticatorias y de
fonacién hasta su exfoliacion.

Brinda un porcentaje alto de éxito
Es de bajo costo

Se puede realizar en una sola cita, incluyendo la restauracion del diente mediante corona de acero-
cromo o una resina hibrida.

Desventajas
La pulpotomia con hidréxido de calcio puede producir resorcion interna.

En la pulpotomia con formocresol se ha reportado su alta toxicidad, que puede danar el germen del
diente permanente.

Criterios de éxito del tratamiento®

El éxito de la pulpotomia depende de factores como: la técnica empleada, el estado inflamatorio del
tejido pulpar, tanto coronal como radicular, el material empleado en el recubrimiento de la pulpa
radicular.

Se considera exitoso el tratamiento cuando existe evidencia a largo plazo de: vitalidad de la mayor
parte de la pulpa radicular, asi como la ausencia de dolor espontaneo, movilidad, inflamacion, fistula,
resorcidn radicular interna o radiolucidez de la furca.

Criterios de fracaso del tratamiento

Se considera que el tratamiento ha fracasado cuando alguno de los signos y sintomas siguientes
aparecen: dolor o sensibilidad, alteraciones en los tejidos perirradiculares, inflamacién o absceso,
signos radiograficos de resorcidon externa e interna, signos radiograficos de lesion en la bifurcacion
radicular.

Medicamentos utilizados en el tratamiento de la pulpotomia

El farmaco ideal a utilizar debe ser bactericida, inocuo (tanto al tejido pulpar como a las estructuras
adyacentes), debe promover la curacion y/o el mantenimiento de la pulpa radicular y no interferir en
el proceso de resorcion radicular.®

El formocresol es el material que se ha utilizado en pulpotomias y ha mostrado mejores resultados a
largo plazo. Sin embargo también se ha utilizado hidréxido de calcio, glutaraldehido, sulfato férrico y
MTA entre otros.

Por otro lado, Ranly en 1994 clasific6 la terapia pulpar en tres grandes lineas que son:
Desvitalizacion, preservacion y regeneracién. En la desvitalizacion el objetivo es destruir el tejido
vital; en la preservacion se pretende conservar al maximo la vitalidad pulpar sin inducir a la
reparacion dentinaria y esta asociada al glutaraldehido, sulfato férrico, MTA vy laser, y la



remineralizacion persigue estimular la funciéon pulpar para propiciar la formacion de un puente
dentinario.”

Formocresol

La pulpotomia con este material fue ideada por Buckley en 1904 y actualmente es la técnica mas
utilizada.

Los componentes del formocresol son:

19% Formaldehido: Potente agente antimicrobiano y fijador de tejidos (momificante).
35% Tricresol: Actua como antiséptico.

35% Glicerina: Actua como emulsificante para evitar la polimerizacion del formaldehido.
21% Agua: Actua como vehiculo.

A este medicamento se le atribuyen problemas de toxicidad sistémica y un potencial inmunogénico,
mutagénico y carcinogénico. La toxicidad sistémica ha sido estudiada en animales y se ha
comprobado que el formaldehido se acumula en la pulpa y dentina, difundiéndose a través de la
dentina y periapice hasta alcanzar ligamento periodontal y hueso periapical. Algunos estudios han
demostrado cambios en érganos internos como riidn e higado a causa de la distribucion sistémica
del farmaco.®

A pesar de lo antes mencionado, la tasa de éxito que se ha reportado va del 80% al 100%.
Efectos del formocresol®

Locales:

Quemaduras de tejidos blandos.

Formacion alterada del germen dentario subyacente

Alteraciones en la erupcion del diente permanente sucedaneo.

Generales:

Tiene una distribucion sistémica rapida, se conoce su potencial carcinogénico y mutagénico y se
han reportado en estudios con pollos de laboratorio efectos embriotoxicos y teratogénicos.

Hidréxido de calcio'?

La técnica de pulpotomia con este medicamento, fue propuesta por Hermann en 1930, después de la
técnica con formocresol es la mas antigua.

Algunas de las ventajas que se pueden obtener al utilizar este material en el tratamiento de
pulpotomia son las siguientes:

Formacion de puentes calcicos: Debido a su capacidad de formacién de tejido duro, tiene cierta
actividad germinicida y conserva la vitalidad pulpar del conducto.



Con esta técnica las reabsorciones internas son muy frecuentes, lo que aumenta el riesgo de fracaso
del tratamiento.

En esta técnica es comun que exista la presencia de un coagulo sanguineo entre el material
protector y el tejido pulpar, formando una barrera que impida la formacién de puentes dentinarios,
interfiriendo de forma negativa en el proceso de reparacion, para evitar esto es recomendable
realizar irrigaciones sucesivas con suero fisiolégico y ligeros secados con pequefios pedazos de
papel absorbente estériles.

Glutaraldehido

Es usado comunmente como antiséptico en el lavado de instrumental quirdrgico, de uso hospitalario
y como fijador de tejidos en histologia y microscopia electrénica. Este medicamento parece ofrecer
algunas ventajas con relacion al formocresol, pues presenta propiedades fijadoras superiores, con
menor poder de difusidn, produciendo un efecto superficial y baja toxicidad, indicandolo como un
sustituto potencial del formocresol. Clinicamente, los porcentajes de éxito de pulpotomias con el
glutaraldehido no son mejores que los obtenidos con el formocresol”

Es una alternativa quimica que ha sido propuesta para el tratamiento de las pulpotomias en dientes
primarios, y ha recibido particular atencién como sustituto del formocresol porque es fijador suave y
potencialmente menos toéxico (Fuks, 2000; Villena 2005). Ademas es un potente antiséptico y
antibacteriano, con una molécula muy grande, la cual hace que su distribucidén sistémica sea mas
limitada cuando se compara con el formocresol (Cardenas, 1983, McDonald, 1994).

Este medicamento tiene algunas caracteristicas y propiedades especificas como:
- Baja toxicidad
- Es una molécula mas grande que el formaldehido

- No penetra tejidos como el formocresol y la concentracion y el tiempo de aplicacién no han
sido establecidos con precision.'?

El éxito a corto plazo del glutaraldehido al 2% como agente de pulpotomias se ha demostrado en
diferentes estudios. Sin embargo, no se ha informado sobre tasas de éxito a largo plazo que se
equiparen al formocresol.

La mayoria de los estudios realizados al glutaraldehido son a corto plazo. Segun algunos autores
existe un alto porcentaje de fracasos usando glutaraldehido cuando el seguimiento es a largo plazo.
(Srinivasan, 2006)

Sulfato férrico

Este material fue propuesto como un medicamento para pulpotomias en dientes primarios por
Landau y Johnsen. A pesar de que es principalmente un agente hemostatico, fue propuesto como
agente pulpar, ya que previene problemas originados por la formacién de coagulos, reduciendo las
posibilidades de inflamacion y resorcion interna.



La hemostasia que se logra con este material se debe a una reaccién quimica con la sangre
(Lemmon et al., 1993), formando un complejo de i6n férrico-proteina y la membrana de este
complejo sella el corte de los vasos.'®

Como ya se menciond, su principal accion es como hemostatico y tieneun efecto bactericida
moderado, aunque no actua como fijador de tejidos 6 momificante, brinda también una
compatibilidad bioldgica con el tejido pulpar y los tejidos subyacentes.

A pesar de que no es un excelente agente pulpar, alcanza resultados muy buenos y en un bajo
porcentaje (10%) adelanta la erupcion del diente sucesor.

Mineral Triéxido Agregado (MTA)

Es un cemento que fue autorizado por la Food and Drug Administration (Departamento del Ministerio
de Sanidad de los Estados Unidos) en 1998 y en 2001 comenzd a utilizarse en tratamiento de
pulpotomia en dientes temporales.

El mineral trioxido agregado (MTA) fue mencionado por primera vez por Torabinejad, Watson y Ford,
de la Universidad de Loma Linda, Cal. A partir de aqui aparecieron docenas de articulos, donde se
hacia mencidén de sus propiedades selladoras, antibacterianas, reparativas, biocompatibles, etc. A
partir de entonces comenz6 a darse un crecimiento impresionante de la literatura acerca de este
material.

El mineral triéxido agregado (MTA), es un material, compuesto de silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, oxido tricalcico, entre otros elementos, contiene particulas hidrofilicas finas que fraguan en
presencia de humedad, dando como resultado un compuesto de pH de 12.5.

Solidifica en menos de 4 horas y tiene resistencia a la compresion similar a la del super EBA y el
IRM, pero menor a la amalgama.

Se introdujo al mercado dental, como ProRoot (Tulsa Dental, Tulsa, Okla.), distribuido por la
compania Dentsply.

Es un polvo, que debe mezclarse con agua estéril y se requiere preparar inmediatamente antes de
su utilizacion. El polvo debe de ser preparado en una proporcion 3:1, pero en casos de que la mezcla
esté muy seca, se le podra afadir mas agua. Debe ser colocado en la zona adecuada (perforacion,
resorcion, apice, etc.). Como es un material hidrofilico, es bueno poner una torunda humeda sobre
este material.

En el articulo “Clinical Applications of Mineral Trioxide Aggrerate” Torabinejad y Chiviann, reportan su
posible uso en los siguientes casos:

» Recubrimientos pulpares 6 pulpotomias (en dientes con apice inmaduro)
Sellado de apices inmaduros

Sellado de perforaciones radiculares

Obturacion retrégrada

Sellado de la camara pulpar al terminar la pulpectomia

Reparacioén de algunas fracturas verticales.

YV VY VYV



Cuando se realizaron estudios histolégicos, se comprob6 una de las caracteristicas sobresalientes
de este material, su capacidad para inducir depésitos de cemento radicular cuando se coloco en las
raices de los dientes.

Resumiendo, las cualidades del MTA son:

e Biocompatible

e Excelente sellado

e Antibacteriano

e De facil manipulacion

e Con varias indicaciones

Cemento Portland (PCA)

El PCA es un ligante hidraulico, o sea una sustancia que mezclada con el agua, esta en condiciones
de endurecer.

Los romanos utilizaban una mezcla hidraulica de calcareos arcillosos con agregados del puzolanas,
con el que producian “Opus Cementitum”, 6 “Cemento romano” precursor de nuestro hormigon y que
dio origen al cemento actual.

En 1824, el inglés Jaspin, elabor6 y patentd un producto similar al cemento, obtenido mediante la
coccidon de una mezcla de calcareos y arcilla molida. Asi se obtenia un hormigon similar al obtenido
con la piedra Portland, calcareo muy resistente de la isla de Portland, por lo que asi se llama a este
compuesto.

El MTA es muy similar al Cemento Portland (PCA). El mayor compuesto del MTA, fosfato de calcio,
es el principal componente del PCA. Los analisis macro y microscoépicos, y por difraccion de Rayos X
han mostrado que ambas sustancias son idénticas: Ambas sustancias se mezclan con agua, y la
necesitan mientras endurecen, la uUnica diferencia es la presencia de O6xido de bismuto y su
presentacion.

Wucherpfenning y Green fueron el primeros en establecer que el Cemento Portland es muy similar al
MTA. EL realizd estudios con células en contacto con MTA y PCA, de 4 a 6 semanas. Ambos
materiales fueron tolerados de forma similar. También realizaron recubrimientos pulpares directos en
ratas, a 1, 2 y 3 semanas. Observaron que ambos materiales tenian similares efectos sobre las
células pulpares. En algunos casos encontraron puentes de dentina reparativa y concluye diciendo
que “Estas observaciones preliminares sugieren que el PCA puede ser un material ideal de
obturacién como es el MTA”.4

Diferentes autores han establecido que el cemento PCA y el MTA tienen los mismos componentes,
solamente a éste se le afade Oxido de bismuto para aumentar su radiopacidad, entre ellos se
mencionan los siguientes:

Estrela y colaboradores, en el 2000, compararon el efecto antimicrobiano y la composicion quimica
del MTA, PCA, hidréxido de calcio, Sealapex y Dycal, sus resultados mostraron que el hidroxido de
calcio tenia mayor actividad antibacteriana, ante los microorganismos: staphylococus aureus,
enterococus fecalis, pseudomona aeruginosa bacilo subtilis y candida albicans, mientras tanto, el



PCA y MTA contienen los mismos elementos quimicos, a excepcion de que este ultimo contiene
oxido de bismuto.™

En el 2001, Holland y colaboradores, estudiaron la reaccion pulpar en recubrimientos directos y
pulpotomias con MTA y PCA en perros, en este estudio observaron la formacién completa del
‘puente” de tejido duro tubular en casi todos los especimenes y llegaron a la conclusién de que el
MTA y el PCA mostraron resultados similares cuando se usaron como recubrimiento pulpar directo 6
en pulpotomias.®

Saidon y col., en 2003, compararon el efecto citotdxico in vitro y la reaccion tisular del MTA y el PCA,
implantados en la mandibula de cobayos, no encontraron diferencia en la respuesta celular in vitro,
pero si una respuesta inflamatoria minima del hueso de los cobayos, o que sugiere que ambos
materiales son bien tolerados. Asi estos resultados sugieren que el PCA tiene el potencial para ser
usado como material, de bajo costo, en las retrobturaciones.!”

Menezes y col., en 2004, estudiaron la reaccién pulpar en recubrimientos directos y pulpotomias con
MTA Angelus, ProRoor, PCA y PCA blanco, en perros. Todos los materiales demostraron resultados
similares en donde se mantuvo la vitalidad pulpar en todos los casos y se formaron “puentes” de
tejido duro. Todos los materiales probados fueron igualmente efectivos como protectores de la pulpa
dental. Menezes, menciona que en su estudio esterilizaron el PCA mediante rayos gamma, pero que
esto quizas no sea necesario, dado que este cemento por ser de pH muy alcalino no permite el
crecimiento bacteriano.'®

Debido a la controversia generada por comentarios de algunos autores que aseguraban que el PCA
podia ser dafiino a causa del contenido de arsénico, Hungaro y colaboradores en el 2005, '
decidieron realizar un estudio con el objetivo de evaluar la cantidad de arsénico, en dos tipos de PCA
y dos tipos de MTA (ProRoot y el Angelus).Los niveles de arsénico encontrados en los cuatro
cementos fueron similares y estaban muy por debajo de lo considerado como dafino.

En un estudio realizado por Peng et. al., en 20062°, concluyen que las evaluaciones clinicas y
radiograficas del MTA en comparacion con formocresol en pulpotomias, el MTA es superior al
formocresol y sugieren que el MTA puede ser un reemplazo del formocresol.

Al igual que Hungaro, en 2009, se realizé un estudio, cuyo objetivo era determinar la cantidad de
arsénico de algunos tipos de MTA y PCA. De- Deus y cols.?', encontraron que los cementos
probados mostraron cantidades insignificantes de arsénico tipo Ill, y no se detectaron rastros de
arseénico tipo V ni tipo DMA, concluyendo que las insignificantes cantidades de arsénico presentes en
el PCA, no deben ser vistas como un obstaculo para su uso clinico.

Los posibles usos del PCA son los siguientes:

» Recubrimientos pulpares y pulpotomias
Sellado de apices inmaduros

Sellado de perforaciones radiculares
Obturacion retrégrada

Sellado del conducto en el tercio cervical

YV V VYV V



Modo de utilizacion

Se requiere preparar inmediatamente antes de su utilizacion. El polvo debe de ser preparado con
agua estéril, en una proporcidon 3:1, pero en casos de que la mezcla esté muy seca, se le podra
afiadir mas agua. Colocarlo en la zona adecuada (perforacion, resorcion, apice, etc.) Como es un
material hidrofilico, es bueno poner una torunda humeda sobre este material.

Se le debe afadir un medio de contraste, como el é6xido de bismuto o el iodoformo.

En nuestro ambito profesional también se han realizado estudios sobre el MTA y el PCA, algunos se
mencionaran a continuacion:

Flores Botello y col.,?? estudiaron la Determinacion de crecimiento bacteriano y pH del PCA, cuyo
objetivo era establecer el posible crecimiento de microorganismos en medios de cultivo sembrados
con PCA y determinar su pH. En el estudio se utilizaron como medios de cultivo el agar sangre con
un tipo hemdlisis, sabouraud con hongos, S-110 con estafilococos y EMB con Enterobacterias. En
sus resultados no se observa crecimiento de microorganismos en ningun medio de cultivo.

También, en 200323 se realizd un trabajo de investigacion para tesis de Posgrado de Campos Q.
lleana, en donde evaluaron la biocompatibilidad del PCA implantado en tejido conectivo subepitelial
de ratas. En el concluyeron que la reaccion del tejido implantado fue similar a ambos cementos, por
lo que el PCA no provocé una reaccion adversa.

Garcia Abel y Gonzalez Annabel en su Tesis para licenciatura, en 2005 2%, evaluaron la
permeabilidad del MTA y el PCA en la retrobturacion. El objetivo de esta investigacién realizada en la
Facultad de Estudios Superiores lIztacala, fue establecer la capacidad de sellado del PCA y el MTA
en la retrobturacion, utilizando el método de inmersion en azul de metileno, sus resultados mostraron
que no hubo diferencia significativa entre ambos materiales

En el 2006,% se realizd un estudio comparativo de la filtracion a nivel del tercio cervical utilizando
MTA, PCA y Fosfato de Zinc, por Ghissela Rivera para su tesis de especialidad en la FES Iztacala,
para determinar la capacidad de sellado del MTA, cemento de Fosfato de Zinc y el PCA, en el tercio
cervical de los conductos radiculares. En el concluyé que no hubo deferencia significativa entre el
MTA y el PCA, en ambos periodos de tiempo (a las 48 horas y a los 7 dias) y que el fosfato de zinc
no es un material confiable para el sellado cervical de los conductos.

Por otro lado, en este mismo afio, Song Jin Seon, y col.?®, presentaron un estudio, cuyopropésito fue
evaluar la composicion quimica y la estructura cristalina del PCA, ProRoot MTA gris, ProRoot MTA
blanco y MTA- Angelus blanco mediante el analisis por difraccion de rayos x. Entre los resultados
mencionan que la estructura cristalina y composicidon quimica de los cementos son similares,
concluyendo que el PCA difiere de los cementos de MTA en la ausencia de iones de 6xido de
bismuto y la presencia de iones de potasio.

También en el 2006, Herrero de Morais y col.?” evaluaron la biocompatibilidad del PCA con
iodoformo (al 20%) comparado con el MTA. Para realizar dicho estudio utilizaron la implantacion de
los materiales en tubos de polietileno del tejido subcutaneo de ratas, haciendo evaluaciones a los 7,
30 y 60 dias, concluyeron su trabajo diciendo que no existen diferencias significativas en la
respuesta inflamatoria a los 7 y 30 dias.



Chiaramonti y col., en el 200728, realizaron un estudio in vitro para comparar la capacidad del MTA
ProRoot blanco y el PCA para evitar la filtracion de bacterias (Streptococcus and Lactobacillus) en
un modelo experimental de apice abierto en 40 dientes uniradiculares. Mencionan que después de
45 dias ambos grupos mostraron un buen sellado, sin filtracién de bacterias al conducto radicular.
Concluyeron que ambos materiales probados mostraron tener las mismas propiedades para evitar la
filtracion de bacterias.

Mas adelante, en el 20092°, se realizd6 una comparacion del MTA, PCA y un Nuevo cemento
endododntico (NEC), en dicho estudio Asgary Saeed y col., establecen que la mayor parte de los
componentes del MTA y el PCA son los mismos, excepto por el bismuto.

En ese afio, Reyes Carmona Jessie y col®0. Realizaron un estudio para comparar la capacidad de
biomineralizacion y la interaccion del PCA blanco y el MTA con la dentina. Establecieron que todos
los cementos probados fueron bioactivos, y se comportan como iniciadores de la precipitacion inicial
de fosfato de calcio amorfo.

Al mismo tiempo, Hungaro Marco Antonio y col.?', evaluaron la radiopacidad del PCA asociado con
diferentes elementos, encontrando que su radiopacidad es mayor con el 6xido de bismuto
(componente del MTA), 6xido “lead”, seguido del subnitrato de bismuto, iodoformo, éxido de zirconia,
carbonato de bismuto, calcio de tungsteno y en los ultimos lugares el sulfato de bario, 6xido de zinc y
dentina, todos manteniendo una radiopacidad por encima del PCA puro.

Mientras se llevaba a cabo el estudio anterior, Sakai VT,y col. en el 200932, tras la busqueda de
materiales eficaces y no téxicos que pudieran reemplazar al formocresol, compararon clinica y
radiograficamente la efectividad del MTA y el PCA como agentes de recubrimiento pulpar en dientes
temporales, para realizarlo utilizaron 30 dientes, molares inferiores, de nifos de entre 5 y 9 anos de
edad, en los cuales se hicieron pulpotomias y se asignaros aleatoriamente en dos grupos para ser
tratados uno con MTA y otro con PCA, al término de las pulpotomias se colocaron restauraciones
con iondmero de vidrio y realizaron controles postoperatorios a los 6, 12, 18 y 24 meses. En los
resultados observaron que todos los dientes tratados fueron clinica y radiograficamente exitosos, sin
la presencia de dolor espontaneo, movilidad, inflamacién ni fistulas y ninguno mostré radiografias
sugestivas de resorcion radicular interna y radiolucidez de la furca, aclaran que seis de 15 dientes
del grupo del PCA y 5 de 14 del grupo MTA se exfoliaron en su periodo normal. Concluyeron que el
PCA puede servir como un substituto menos costoso del MTA en pulpotomias de dientes
temporales.

Stéphane Simon en el 201233, afirman: “A pesar de la falta de informacién publicada del fabricante de
la composicion de MTA, los reportes sugieren que el PCA contiene los mismos elementos activos del
MTA y exhibe similares propiedades”

Anna B. Fuks y col. (2012)34, comenta que se ha despertado un gran interés en la evolucion del PCA
como una alternativa a MTA, el cual difiere del MTA por la ausencia de iones de bismuto y la
presencia de iones de potasio. Afirma que ambos materiales tienen actividad antibacteriana
comparable y casi propiedades idénticas, mismas que fueron observadas al analizarlos por difraccion
de rayos X.
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En el estudio:"Diagnosis and treatment of accidental root perforations.Presentado en el 2006 por
Ilgor Tsesis y Zvi Fuss, % analizan varios estudios que han demostrado que el MTA es
microscépicamente idéntico al PCA y quimicamente similares. Comentan que ambos materiales
muestran biocompatibilidad en los estudios histologicos vy, por lo tanto, el cemento portland debe ser
considerado en investigaciones futuras.

Bun San Chong & Thomas R.%¢ observan que la citotoxicidad de MTA Angelus sobre las células
endoteliales humanas es similar en el MTA y el PCA.

Dag Orstavik®’, estudié los materiales de relleno en endodoncia, él comenta que el Triéxido mineral
agregado (MTA) inicié un area de interés en los materiales ceramicos en endodoncia y afirma que
dicho material es un refinado PCA.

George Bogen y Nicholas P. Chandler3® en su estudio sobre la preservaciéon de la pulpa en dientes
permanentes inmaduros dice que los silicatos dicalcico y tricalcico son los componentes mayoritarios
del MTA y del PCA y que la composicion del MTA-Angelus es de 75% PCA y 25% de oOxido de
bismuto.

Jung-Wei Chen y Monserrat Jorden, en su articulo “Materials for primary tooth pulp treatment: the
present and the future.” 3% Publicado en Endodontic Topics, menciona que el MTA relne las
caracteristicas de un agente para la terapia de la pulpa dental tanto en dientes temporales como
permanentes.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio que se realizd es clinico, experimental, preprueba y postprueba, el cual se realizd
de acuerdo a lo propuesto por Duggal en el articulo: “Pulpotomy of human primary molars with
MTA and Portland cement: randomised controlled trial’’3?

Durante el periodo de seleccién de pretratamiento, los padres y/o tutores de los nifios recibieron
informacion detallada sobre la naturaleza y los procedimientos involucrados en el estudio, firmando
consentimiento informado y dando su autorizacion. (anexo 1)

Los criterios que se aplicaron para la seleccién de los dientes incluidos en el estudio fueron los
siguientes: nifios entre 8 y 10 afios de edad, que acudieron a la clinica odontolégica de la FES
Iztacala, con molares que presentaron pulpitis irreversible; sin evidencia clinica o radiografica de
degeneracion pulpar, como sangrado excesivo del conducto radicular, resorcion interna y destruccién
del hueso de furcas, sin reabsorcion fisioldgica del conducto de mas de un tercio, y la posibilidad de
una correcta restauracion de los dientes, en la imagen 1 y 2 se pueden observar algunas fotografias
intraorales iniciales.

Los criterios de exclusion incluyeron la presencia de patologia sistémica y cualquier historia de
reaccion alérgica al latex, anestésicos locales o para los componentes de los agentes vestidores de
la pulpa aprobados.
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Imagen 1. Px femenino de 5 afios de edad con multiples caries en la arcada superior e inferior, se presenté a consulta con dolor moderado/severo en los diferentes molares.

Imagen 2. Px femenino de 9 afios de edad, la cual se presento a la clinica odontologica de la FESI con molestia en molares con previa obturacion provisional.
Técnica

En todos los dientes se utilizd el Cemento Portland (PCA). Después de la anestesia local con
mepivacaina al 2% con adrenalina 1:100000 y aislamiento con dique de hule, se llevd a cabo la
eliminacién de la caries utilizando una pieza de mano con fresa redonda. Se realizé |la apertura de
las camaras pulpares con fresas redondas de carburo. El tejido interno de la corona pulpar fue
removido con pieza de mano de baja velocidad y fresa de bola, seguido de una irrigacién con
solucion salina con el fin de limpiar los restos. Se colocé un algodon por segundos, para lograr el
cese del sangrado. (magen 3)

Imagen 3. Aislamiento absoluto, eliminacién de tejido carioso y hemostasia.

12



Posteriormente, se mezclé el PCA hasta obtener una consistencia de pasta homogénea, el cual se
aplico dentro de la camara pulpar con una espatula. Se reforzé con una capa de iondmero de vidrio,
el cual se colocé antes de la restauracion con resina modificada de cemento de ionémero de vidrio

(imagen 4, 5y 6). Se tomaron radiografias periapicales postoperatorias inmediatas.

Imagen 4. Preparacion del PCA y su colocacién en cavidad.

Imagen 5. Preparacion del ionémero de vidrio y su colocacion en cavidad.

Imagen 6. Acondicionamiento de la cavidad y colocacién de obturacion temporal de resina, indicando colocacion de colora acero-cromo por destruccion de la cavidad.

Las citas de seguimiento se llevaron al cabo de 2, 4, y 6 meses después del ultimo tratamiento. Cada
revision involucré un examen radiografico periapical y clinico de los dientes con pulpotomia.
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PRESENTACION DE CASOS CLIiNICOS

CASO 1. Paciente masculino de 8 afios de edad, acude a la Clinica de Odontologia de las FES
Iztacala, ya que “le duelen las muelas”. Al realizarse la exploracion intraoral se observa pulpitis
irreversible en el O.D 84

Rx inicial O.D 84 Rx post operatoria O.D 84

Rx de la primera revisién (2 meses), Rx segunda revision (4 meses),

no se aprecian alteraciones

no se aprecian alteraciones
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Rx tercera y ultima revisién (6 meses), no
se aprecian alteraciones

Caso 2. Paciente femenino de 6 afios de edad, se presenta a consulta en la Clinica Odontolégica de
la FES lIztacala, presentando “dolor severo en todas mis muelas”. A la exploracion intraoral se
aprecian multiples caries, siendo las mas severas en molares superiores e inferiores, los cuales
presentan pulpitis irreversibles en los O.D 84 y 85
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Rx inicial 0.D 84y 85 Rx post operatoria 84 y 85

Rx primera revision (2 meses), Rx segunda revision (4 meses),

no se aprecian alteraciones no se aprecian alteraciones

Rx tercera y Ultima revisidn (6 meses),
no se aprecian alteraciones




Caso 3. Paciente femenino de 6 afos de edad que acude a la Clinica Odontolégica de la FES
Iztacala, refiere “dolor en mi muela”. A la exploracion intraoral se encuentra la presencia de caries de
2do grado cerca de la camara pulpar en los O.D 64 y 65.

Rx inicial 0.D 64 y 65 Rx post operatoria 64 y 65
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Rx primera revision (2 meses), no se Rx segunda revision (4 meses), no se
aprecian alteraciones aprecian alteraciones

Rx tercera y ultima revision (6 meses), no se
aprecian alteraciones

Caso 4. Paciente masculino de 6 afios de edad, que acude a la Clinica Odontoldgica de la FES
Iztacala, su madre refiere que “tiene un hoyo en su muelita”. A la exploracion intraoral se encuentra
el O.D 75 con presencia de caries (pulpitis reversible).
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Rx inicial 0.D 75 Rx post operatoria O.D 75

Rx primera revision (2 meses), no se Rx segunda revision (4 meses), no
aprecian alteraciones se aprecian alteraciones

Evaluacion de los resultados
La evaluacion de los resultados se realizdé desde los siguientes parametros
Desde el punto de vista clinico:

e Presencia o ausencia de dolor, espontaneo o a la masticacion
e Presencia o ausencia de inflamacion
e Diente en funciones de masticacion

Desde el punto de vista radiografico:

e Ausencia o presencia de rarefaccion
e Ausencia o presencia de resorciones aberrantes

Los parametros antes mencionados fueron colocados en la tabla de seguimiento, junto con los datos
del paciente. (anexo 2)
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Consideraciones éticas

Dado que esta investigacion se realizé en seres humanos, se procedié de acuerdo a lo establecido
en la declaraciéon de Helsinki y en la Ley General de Salud, y se someti6 a la aprobacion del Comité
de Etica de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Resultados

El total de los dientes a los cuales se les realizé el procedimiento de pulpotomia con recubrimiento
de PCA fue de 32, todos dientes temporales.

La distribucion por género de los individuos se puede apreciar en la siguiente grafica:

Género

M Femenino

H Masculino

Grafica 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo de los individuos.

Las edades de los sujetos se aprecian en la tabla 1:

Rango de edad Individuos Porcentaje
(en anos)
5-6 16 50
7-8 15 46.9
9 1 3.1
Total 32 100

Tabla 1.- Distribucion de los sujetos del estudio de acuerdo a rangos de edad.

El tipo de diente de la muestra se aprecia en la tabla 2:

Dientes 19 (59.4%) Primeros 14 (43.7%)
superiores Molares

Dientes Inferiores 13 (40.6%) Segundos 18 (56.3%)
molares

Totales 32 (100%) Totales 32 (100%)

Tabla 2. Distribucién de la muestra de acuerdo al tipo de diente intervenido.

Con relacién al diagnéstico inicial los datos de los 32 dientes, todos los dientes tenian caries, con
dolor de leve a severo y un bajo porcentaje no tenian dolor (15%). Ningun diente tenia lesion
periapical visible en la radiografia.



En la tabla 3 podemos observar la cantidad y porcentaje de los dientes que presentaron las
diferentes clases de lesiones cariosas, encontrando mayor prevalencia de caries clase |, la cual
afecta la cara oclusal y de caries clase Il, la cual son afectadas las caras oclusales y proximales
(mesial y distal).

Con caries clase |l |10 (32.3%) Con dolor (leve a 25 (78.1%)
moderado, un solo
caso severo)

Con caries clase Il | 22 (68.7%) Asintomatico 7 (21.9%)
Totales 32 (100%) 32 (100%)

Tabla 3. Resumen de las condiciones clinicas de los 32 dientes del estudio.

Evolucion de los tratamientos

En el seguimiento de los casos a los dos meses, cuatro pacientes no se presentaron a la evaluacion,
por lo que la muestra disminuy6 a 28 dientes. De éstos, todos los dientes resultaron asintomaticos,
no se aprecio lesidn periapical ni resorcion interna. (magen7)

Imagen 7. Radiografias periapicales donde se pueden observar los tratamientos realizados en los primeros molares (pulpotomia con PCA), asi como la ausencia de
altraciones.

En el seguimiento a los cuatro meses, otro paciente no acudié a sus citas de revision por lo que la
muestra fue de 27 dientes. Al igual que en la evaluacién a los dos meses, los dientes se presentaron
asintomaticos, no se aprecio lesion periapical ni resorcion interna. (magen s
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Imagen 8. Radiografias periapicales de segundas revisiones, no se observan calcificaciones, ni reabsorcion interna y externa, ni otras anomalias, en las tres radiografias el
primer molar fue al que se le realizé la pulpotomia con PCA:

En el seguimiento a los 6 meses otros dos pacientes no acudieron a sus citas de revision del estudio.
Uno de ellos porque el diente se exfolio fisiolégicamente y el otro se desconoce la causa por la que
dejo de asistir al control postoperatorio.

Al igual que en la evaluacion a los dos meses, los dientes se presentaron asintomaticos, no se
aprecio lesién periapical ni resorcion interna. Sin embargo en dos dientes se aprecia una aparente
calcificacion de los conductos radiculares de la raiz mesial. (magen 9)

Imagen 9. Ultimas revisiones periddicas, en la radiografia derecha se observa la aparente calcificacion de la raiz distal del diente tratado(flecha). En las otras radiografias no
se aprecia ninguna anomalia.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede considerar que el 100% de los dientes a los que se
les realizd el seguimiento de la evolucion hasta los 6 meses estaban asintomaticos.

Inclusive si se consideran como fracaso aquellos casos en los cuales el paciente ya no acudié a sus
revisiones (aunque no se tenga la certeza de que el tratamiento no fue exitoso), la técnica empleada
de la pulpotomia en dientes temporales con recubrimiento de PCA tuvo un éxito del 81.2%, por lo
que resulta altamente confiable, con la ventaja de ser accesible por su bajo costo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde la aparicion del MTA se ha provocado una revolucién en la terapéutica endododntica. Este
material ha demostrado ser biocompatible, de excelente sellado marginal, de pH alcalino que impide
el crecimiento bacteriano a su alrededor, por lo que se han multiplicado sus indicaciones.

Por otro lado, los diversos estudios que senalan que el PCA es muy similar o idéntico al MTA, ha
llevado a intentar aplicarlo en seres humanos debido a su bajo costo.

El presente estudio se disefid con la idea de tener a nuestro alcance un material util, seguro y
economico para recubrir la pulpa residual en los dientes temporales. Es un hecho que a pesar de las
campafas preventivas en odontologia, persisten los altos indices de caries en nifos de estratos
sociales bajos. Los resultados que obtuvimos, aunque con menor seguimiento, son similares a los
previamente reportados por Sakai y col.3? que es el primer reporte del uso del PCA en humanos.

A pesar de ser dificil la realizacion del seguimiento de pacientes, 25 de ellos se pudieron seguir
durante los 6 meses del estudio, lo que representa el 81.2% de la totalidad de los tratamientos
iniciados. Si somos rigurosos en la evaluacion a distancia, podemos afirmar que la técnica empleada
dio un alto porcentaje de éxito pues, por lo menos, este 81.2% de los casos fueron exitosos clinica y
radiograficamente.

Por otro lado, si no consideramos como fracaso los dientes de los pacientes que no se presentaron a
las citas de control, entonces todos los dientes tratados fueron un éxito. Esto seria similar a lo
mencionado en el estudio donde nos basamos de Sakai y col., quienes reportaron que “la totalidad
de los tratamientos realizados en su investigaciéon fueron exitosos”

Por otro lado, si no consideramos como fracaso los dientes de los pacientes que no se presentaron a
las citas de control, entonces todos los dientes tratados fueron un éxito. Esto seria similar a lo
mencionado en el estudio donde nos basamos de Sakai y col., quienes reportaron que “la totalidad
de los tratamientos realizados en su investigaciéon fueron exitosos”.

La técnica empleada es relativamente facil de aplicar, predecible en su pronédstico y puede resolver
una problematica de salud presente en nuestro medio que se hace muy evidente en los pacientes
que acuden a tratamiento dental en las clinicas Odontolégicas de la FES Iztacala.

Por ultimo hay muchas reticencias respecto al uso del PCA en Odontologia, pero cabe preguntarse:
¢ No utilizamos otros elementos inorganicos similares en nuestros pacientes como el éxido de zn, el
hidroxido de calcio, cementos de fosfato, entre otros, que han mostrado atributos y efectos
indeseables? Hasta ahora no se han reportado efectos dafiinos del PCA, y hay muchisimos articulos
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en torno a ello, por lo que resulta un area interesante de oportunidad para continuar la investigacion
clinica en Odontologia de este compuesto.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Estudio del uso del Cemento Portland (PCA) en pulpotomias de molares de primera

denticién.”

ALUMNOS:

Camarena Juarez Marco Antonio (tel. 5528986868)
Cruz Arredondo Rocio ( tel. 5524075576)
DIRECTOR DE LA INVESTIGACION

Dr. Eduardo Llamosas Hernandez (tel. 5554386997)
ASESORA DE LA INVESTIGACION

ESP. Luisa Adriana Lopez Osuna (tel. 56231397)

a) Propoésito del estudio. Comprobar la eficacia del Cemento Portland (CP) en pulpotomias de dientes
temporales.

b) Tipo de proyecto. Clinico

c) Justificacion. Existe abundante literatura que respalda el uso del cemento portland (CP) como un
material que puede ser utilizado en pulpotomias debido a que es biolégicamente compatible, con ph
alcalino que impide la proliferacion bacteriana, que induce la reparacion de la pulpa dental remanente y
mantiene un sellado permanente.

Sr. /Sra. (nombre completo) en
condicion de padre/madre del paciente , con

domicilio habitual en

RECONOZCO que se me ha informado de que:
El propésito del tratamiento es realizar las pulpotomias en dientes temporales afectados de la pulpa
dental de forma irreversible.
Que se utilizara como recubrimiento pulpar el Cemento Portland (CP) estéril.
También estoy enterado de que las intervenciones requieren administrar anestesia local. Se me ha
informado de que debo mantener en vigilancia al menor, mientras dure el efecto anestésico, para
prevenir las mordeduras que pueda provocarse el nifio en la zona insensible y otros efectos.
Me han explicado que el tratamiento de la pulpotomia no evita tener caries posteriormente sino que el
nifo y la familia tienen que eliminar las causas que las han provocado.
RECONOZCO: Que he informado de todos los datos médicos, antecedentes odontolégicos del nifio,
asi como del comportamiento del nifio en experiencias dentales anteriores. - que he aportado todos los
informes médicos que se me han solicitado. -Que me ha sido entregada una copia de este documento.
- que sé que en La Clinica Odontoldgica Iztacala se da atencién odontoldgica infantil bajo la direccién y
supervision de la Especialista. Luisa Adriana Lopez Osuna.
Los examenes periddicos de seguimiento se llevaran al cabo de 2, 4, y 6 meses después del ultimo
tratamiento. Cada examen involucrara un examen radiografico periapical y clinico de los dientes con
pulpotomia. El intervalo maximo entre una y otra revision no debe ser mayor a ocho semanas.
Que el facultativo me ha informado sobre el estado bucal del nifio y las necesidades terapéuticas
actuales y previsibles durante la etapa infantil, se me ha dado la oportunidad de plantear preguntas y
solucionar mis dudas. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que
comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento y, en base a ello:

SUSCRIBO el consentimiento informado y autorizo a los profesionales arriba mencionados
para que realicen los procedimientos clinicos de la pulpotomia con CP, en los dientes que han
sido diagnosticados con pulpitis irreversible

Los Reyes lztacala, Estado de México a de del 20
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Firma de padre o tutor

REVOCACION

En pleno uso de mis facultades mentales Sr./

Sra. . De
anos de edad, con domicilio en

REVOCO el consentimiento prestado en fecha , Y no deseo proseguir el

tratamiento bajo mi absoluta responsabilidad del nifio/a de

afnos de edad, que doy por finalizado.

Los Reyes lztacala, Edo. De México a de del 20__

Firma de padre o tutor
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“Estudio del uso del Cemento Portland (PCA) en pulpotomias de molares de primera
denticion.”

HOJA DE SEGUIMIENTO Fecha:
Edad Sexo Teléfono Escuela
Dx clinico:
Dx radiografico:
Evaluaciones peridédicas:
Criterio a evaluar Ausente Presente

Lesion Periapical

Seguimiento

RX Calcificacion de la pulpa radicular
Resorcion radicular interna
Dolor
Tumefaccién

Seguimiento

Clinico

Exfoliacion Temprana

Exfoliacion Normal

Exfoliacion Retardada
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