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1 INTRODUCCION

La caries por su alta prevalencia, es considerada como un problema de salud
publica, ya que es una enfermedad infectocontagiosa comun que afecta a los

nifios en edad preescolar y escolar. * #3*

El tratamiento pulpar en la denticibn primaria adquiere cada vez mas
importancia, porque solo una denticion temporal sana puede garantizar el

desarrollo del lenguaje y funcién masticatoria.”

Una de las mayores preocupaciones en la Estomatologia Pediatrica es
conservar la denticion temporal hasta el periodo de la exfoliacion y poder

preservar el espacio para el diente sucedaneo.

El tratamiento mas comun que se utiliza en un absceso apical cronico es la
pulpectomia, la cual consiste en eliminar por completo los restos pulpares
inflamados o necroticos, tanto a nivel de camara pulpar como sus conductos y
su posterior obturacién. El objetivo de este tratamiento est4 encaminado a

conservar los dientes temporales que de otra forma se perderfan. °

Una alternativa para el tratamiento pulpar en los dientes temporales propuesta
desde hace mas de 30 afios, utilizada en Brasil y en algunos paises de
América Latina es la pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina y éxido de zinc y
eugenol) cuya técnica es minimamente invasiva, de bajo costo, con
antibiéticos en su composicion y que permite realizar el procedimiento en una

sola cita. ’

Por ende, es tan importante comparar cual de las dos técnicas es mas mas
eficiente para el tratamiento en abscesos apicales cronicos para asi poder
brindar un tratamiento adecuado en los pacientes que acuden a atencion al

posgrado de Estomatologia Pediatrica de la FEBUAP.



1 A ANTECEDENTES GENERALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como:
“‘un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinado por el reblandecimiento del tejido duro del

diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad”.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define la caries de
la infancia temprana como la presencia de uno o mas érganos dentarios,
perdidos u obturados en nifios de 71 meses de edad o menores. Cuando esta
condicion no es tratada puede llegar a afectar a todos los dientes presentes en

la cavidad bucal, lo que se denomina caries rampante. & ° *°

La caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y
microbiolégicas que acaban con destruir el diente, esta destruccion es
producida por los acidos de las bacterias en el medio ambiente del 6rgano

dental.

Clinicamente, la caries se caracteriza por cambio de color, pérdida de
translucidez y descalcificacion de los dientes afectados, conforme avanza se

destruyen los tejidos y se forman cavidades.

Cuando el proceso de caries ha afectado a nivel de dentina se produce una
irritacion pulpar que genera una respuesta inflamatoria que va a depender de
la calidad o severidad del estimulo. La inflamacién puede ser severa cuando el
avance es rapido y puede producir la muerte de los odontoblastos
provenientes de la diferenciacion de células mesenquimatosas indiferenciadas
normalmente presentes en la pulpa, mismos que producirdan una dentina
patoldgica, reparadora o terciaria en la superficie pulpar, con el objetivo de

alejar a la pulpa del avance de la lesion. Cuando la velocidad del avance de la



caries es mayor que la velocidad de formacion de dentina reparadora, se

produce la exposicion pulpar.

MECANISMOS DE LA CARIES DENTAL

La destruccion del diente ocurre en dos fases: la primera fase, la materia
organica formada principalmente por calcio y fosfatos en forma de
hidroxiapatita, sufrira un proceso de descalcificacién por la accion de los
acidos organicos resultantes del metabolismo bacteriano de los hidratos de
carbono de la dieta. La segunda fase, la matriz organica se destruird por

medios enzimaticos 0 mecanicos.

Los 4 principales factores implicados en la caries son los microorganismos,

azucares, susceptibilidad del huésped y el factor tiempo.

Microorganismos: Para que las cepas bacterianas produzcan el proceso de
caries éstas deben de ser capaces de fermentar hidratos de carbono para
producir &cidos. Entre las cepas mas importantes mencionamos al

Streptoccocus Mutans, y posteriormente intervienen los Lactobacilus.

Azlcares: Mdltiples estudios en animales y epidemiologicos indican que sin

hidratos de carbono fermentables en la dieta, la caries no se desarrolla.

Susceptibilidad del huésped: Algunos de los factores que determinan la
susceptibilidad son: composicion del esmalte, presencia de fosetas y fisuras

muy marcadas en el esmalte, la produccion de saliva, morfologia del diente.

Tiempo: Aunque existe similitud entre el complejo dentinopulpar de un diente
permanente y el de un diente temporal, los objetivos del tratamiento pulpar son
diferentes. Por ejemplo, una pulpotomia, en un diente permanente, se realiza
con el objetivo de causar una apexificacion y apexogenesis; en cambio, una

pulpotomia, en un diente temporal, se puede realizar con formocresol, con
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oxido zinc y eugenol, sulfato férrico, hidroxido de calcio y agregado trioxido
mineral (MTA). En algunas ocasiones, el “éxito” también es considerado de
manera diferente. Conservar un diente temporal, durante un afo, es “éxito”,

mientras que conservar un diente permanente, un ano, es “fracaso”.

ESTRUCTURA Y COMPOSICION DEL COMPLEJO DENTINOPULPAR EN
LOS DIENTES TEMPORALES

La pulpa es un tejido conectivo laxo, ricamente vascularizado e inervado,

delimitado por un entorno inextensible como lo es la dentina.™*

La pulpa esta formada por 75% de agua y 25% de materia organica,
constituida por células y matriz extracelular, esta ultima representada por

fibras y sustancia fundamental.

La pulpa se forma a partir de la papila dental, tejido mesenquimal, bajo el
epitelio oral, capaz de ejercer un papel inductor sobre la formacion del 6érgano
del esmalte. Los estadios tempranos del desarrollo se caracterizan por la
proliferacion de fibroblastos y la diferenciacion de los odontoblastos. El érgano
joven se caracteriza por un alto contenido celular con pocas fibras y rico

suministro sanguineo.*?

La pulpa joven esta dominada por células, que parecen disminuir en nimero, a
medida que aumentan los vasos sanguineos, nervios Yy tejido fibroso. La
arquitectura de la pulpa no se parece a la de otros 6rganos del cuerpo. Tanto
los nervios aferentes como los eferentes, entran y salen de este 6rgano en el
mismo sitio 0 en varios lugares, esto va a depender de las raices del diente.
Durante la erupcién dental, la pulpa coronal se diferencia rapidamente en una
zona central, que contiene grandes vasos, nervios y una zona periférica, con

un area rica en células, un area libre de células y un area dentinogénica.



El espesor dentinal (distancia comprendida entre la unién amelodentinal y la
camara pulpar) varia entre 1.5 mm y 3.0 mm, en el area dentinogénica. Esta
variacion depende del tipo de diente, superficie y edad. Con el transcurso del
tiempo, el espesor de la dentina aumenta y la velocidad con que lo hace,

disminuye.

En los primeros molares temporales el espesor dentinal por superficie, el
diametro de los tubulos dentinarios y la densidad tubular es menor en el 1/3
medio coronal en relacién con los segundos molares. Ademas, se ha sugerido
que la densidad tubular numérica tiende a disminuir de coronal a apical y con
una posicion mas posterior del diente. Estos valores parecen tener
implicaciones importantes en la adhesion de los materiales dentales, debido a
su influencia en la permeabilidad dentinal. Esta permeabilidad es la
responsable de la entrada de bacterias e irritantes en la pulpa. Se ha
observado que en los molares temporales, la permeabilidad aumenta con la
reduccion del espesor dentinal, por aumento en el diametro y en la densidad

tubular. 2

FUNCIONES DE LA PULPA
La pulpa tiene 5 funciones basicas que mantienen biolégicamente al diente:

Funcion inductora: esta funcion se pone de manifiesto durante la
amelogenesis, ya que es necesario el depésito de dentina para que se
produzca la sintesis y el depésito del esmalte.

Funcion formativa: la funcién esencial de la pulpa es formar dentina, las
células encargadas de formar la dentina son los odontoblastos y segun el
momento en que ésta se produce, surgen los distintos tipos de dentina:

primaria, secundaria y terciaria.

Funcion nutritiva: la pulpa nutre a la dentina por medio de las células

odontoblasticas y los vasos sanguineos subyacentes, los nutrientes se



intercambian desde los capilares pulpares hacia el liquido intersticial, que viaja
hacia la dentina a través de tubulos creados por los odontoblastos para dar

cabida a sus prolongaciones.

Funcion sensitiva: la pulpa responde ante los diferentes estimulos y
agresiones mediante los nervios sensitivos, la respuesta es siempre de tipo

dolorosa. El dolor pulpar es sordo y pulsétil que persiste durante cierto tiempo.

Funcion reparadora: Consiste en formar dentina ante las agresiones, de esa
forma también se defiende al formar la dentina peritubular que impide la
penetracion de microorganismos hacia la pulpa. Luego forma la dentina
terciaria, esta dentina es elaborada por los nuevos odontoblastos que se

originan de las células ectomesenquimaticas o células madres de la pulpa.



DIAGNOSTICO PULPAR DE LAS LESIONES CARIOSAS

NOMBRE ABREV DESCRIPCION

PULPAR

Pulpa normal PN Ausencia de sintomas y respuesta
normal a pruebas pulpares.

Pulpitis reversible PRev La inflamacién puede resolverse y
la pulpa regresa a la normalidad.

Pulpitis irreversible PlrrS Pulpa vita inflamada incapaz de

sintomaética sanar. Dolor a cambios térmicos
gue permanece, dolor espontaneo,
dolor referido.

Pulpitis irreversible PIrrA Pulpa vita inflamada incapaz de

asintomatica sanar. Ausencia de sintomas, pero
hay inflamacion producida por
caries, eliminacion de caries,
traumatismo.

Necrosis pulpar NP Muerte de la pulpa dental. No hay
respuesta a pruebas pulpares.

Previamente tratado TxP Diente tratado endododnticamente
con conductos obturados.

Terapia iniciada TxIP Diente tratado previamente por

previamente

terapia endododntica parcial
(pulpotomia, pulpectomia).

*Terminologia diagnostica recomendacion por el consenso organizado por American
Association of Endodontists (A.A.E.)




NOMBRE ABREV  DESCRIPCION

APICAL '

Tejidos apicales TAN Tejidos periapicales con respuesta

normales normal a percusion y palpacion. Lamina
dura intacta y el espacio del ligamento
periodontal es uniforme.

Periodontitis apical PAS Inflamacion en el periodonto apical con

sintomatica respuesta dolorosa a la masticacion,
percusion y palpacion. Puede o no estar
asociada con una zona radiollcida

apical.
Periodontitis apical PAA Inflamacion y destruccion del periodonto
asintomatica apical de origen pulpar, se aprecia como

zona radiollcida apical, pero no produce
sintomas clinicos.

Absceso apical agudo AAA Inflamacion producida por inflamacion
pulpar y necrosis, caracterizada por
evolucion rapida, dolor espontaneo,
dolor dental a la presiéon, formacién de
pus, inflamacibn de los tejidos

asociados.
Absceso apical AAC Inflamacion producida por infeccion
cronico pulpar y necrosis, caracterizada por

evolucion gradual, poca molestia o
ausencia de ella, salida intermitente de
pus a través de un espacio fistuloso
asociado.

Osteitis condensante oC Lesion radioopaca difusa que
representa a una reaccion o0sea
localizada a un estimulo inflamatorio,
generalmente en el apice de un diente.

*Terminologia diagnostica recomendacién por el consenso organizado por A.A.E. **



PATOGENIA

La pulpitis o inflamacién de la pulpa puede ser aguda o cronica, parcial o total,

y la pulpa puede estar infectada o estéril. *°

La pulpitis es una respuesta inflamatoria de la pulpa ante mecanismos directos
y/o inmunitarios. Los mecanismos directos son los microorganismos y los
inmunitarios, actian a nivel de los factores de complemento e
inmunoglobulinas. El resultado final, ya sea inducido por un mecanismo directo
o indirecto, hace que se liberen mediadores quimicos que inician la

inflamacion.

La inflamacion desencadena una respuesta inicial a nivel vascular, que resulta
en una vasoconstriccion seguida de una vasodilatacion inmediata con
disminucioén del flujo sanguineo, acimulo de hematies en el centro del vaso y
emigracion de los leucocitos a la periferia pegandose a la pared del vaso.
Estos hacen que aparezcan pequefias fisuras en el endotelio de los vasos, a
través de las cuales se produce una extravasacion plasmatica hacia los
espacios de tejido conectivo y da lugar a un edema que produce una elevacién
de la presién local, que es el responsable de la compresion de las
terminaciones nerviosas y producir el dolor. Como resultado final de esta
inflamacién, va a ser un infiltrado de linfocitos, macrofagos y células
plasmaticas. En la fase aguda de la inflamacion, se produce una exudacion
como respuesta de los tejidos pulpar y periapical ante cualquier agresion con
predominio de leucocitos polimorfo nucleares, al llegar a la fase cronica la
respuesta del huésped es proliferativa, en un intento del tejido pulpar y
periapical de reparar la lesion con la formacion de nuevas células, vasos y

fibras, que seran tejido de granulacion.
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TERAPIA PULPAR EN LOS DIENTES TEMPORALES

TERAPIA PULPAR VITAL

La base del éxito de los tratamientos pulpares se basa en el diagnostico
acertado de la patologia, lo cual implica la recoleccion de una serie de signos
y sintomas que conforman el cuadro clinico que nos permiten identificar la
lesion; sin embargo, esto se complica cuando se trabaja con nifios debido a
que no se pueden recolectar datos clinicos certeros, se desconoce la

evolucién de la enfermedad y la aparicion del dolor.
El objetivo de la terapia pulpar sera mantener la vitalidad y la funcién pulpar. El
éxito de esta clase de terapia depende del tipo y la localizacién del dafio, la

edad del diente, la modalidad de tratamiento (material para el recubrimiento) y

la integridad de la cavidad que va a ser restaurada.

FACTORES A CONSIDERAR PARA LA ELECCION DEL TRATAMIENTO
PULPAR

Estado fisico del paciente: presencia o ausencia enfermedades sistémicas.
Grado de aceptacion al tratamiento del paciente pediatrico: cooperacién del
paciente, cooperacion del padre o tutor, estadio de desarrollo dental del
paciente.

Estado de desarrollo dental: estadios de Nolla.

Tiempo de permanencia del 6rgano dental en boca: estadios de Nolla.

11



Tipo de restauracién posterior al tratamiento pulpar: restaurable o no

restaurable.

Costo- beneficio del tratamiento: tiempo.

PULPOTOMIA.

La pulpotomia consiste en la remocién quirdargica de la pulpa coronaria vital
inflamada hasta la porcién de ingreso de los conductos radiculares y posterior
colocacion de un medicamento en el piso de la camara pulpar, sobre los

tejidos remanentes radiculares, a fin de fijarlos o mantenerlos.

El recubrimiento pulpar directo se define como la aplicacion de un agente
sobre el tejido pulpar expuesto, como resultado de la exploracion de una
lesién cariosa o de un trauma. EIl objetivo del tratamiento consistira en sellar
la pulpa contra la filtracion bacteriana, establecer la formacién de un puente
dentinario en el sitio de la exposicion y mantener la vitalidad de la pulpa

subyacente.

Este tratamiento ha sido objeto de investigacion y controversia durante varios

afos. La pulpotomia puede clasificarse, segun el objetivo del tratamiento en:

- Desvitalizacion: Formocresol, electrocirugia, laser.

- Preservacion: Oxido de zinc eugenol, glutaraldehido, sulfato férrico.

- Regeneracion: Hidréxido de calcio, MTA, 16 1718192021

12



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicaciones Contraindicaciones

Vitalidad pulpar expuesta por caries o
por traumatismo dental, sin historia
de dolor espontaneo.

Dolor espontaneo y nocturno.

Organos dentales sin reabsorcion
radicular externa o interna.

Movilidad patologica.

Sin movilidad dentaria.

Dientes con procesos infecciosos
apicales y/o interradiculares.

Ligera hemorragia (que es facilmente
controlable con torundas de algodén
estériles y aplicando una minima
presion).

Reabsorciéon radicular extensa

avanzada.

Organos dentarios sin sensibilidad a
la percusion.

Ligamento periodontal ensanchado.

Dientes con reabsorciéon radicular
fisiologica menor o igual a 1/3 parte
de la longitud radicular.

de
zonas

Evidencia radiografica
degeneracion en
periradiculares y en furca.

Organos dentarios restaurables.

Incontrolable hemorragia al momento
de exposicion.

Dientes que presentan fistulas.

Dientes que no presentan sangrado
pulpar.

Reabsorcién interna de los conductos
radiculares.

Pacientes con mal estado de salud
general o con enfermedades tales
como: hemofilia, leucemia,
pielonefritis, cardiopatias, diabetes
entre otras.
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PULPECTOMIA

Es la eliminacion completa de la pulpa dental en dientes temporales y

posteriormente la obturacion de los conductos radiculares con un material

reabsorbible y fisiolégicamente tolerable. El objetivo de este tratamiento

consiste en conservar los dientes temporales que de otra forma se

perderian.?

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicaciones

Contraindicaciones

Exposicién pulpar e historia dolorosa
espontanea.

Perforacion de piso pulpar.

Pulpitis irreversibles.

Reabsorcion radicular mayor de un
tercio de su longitud.

Coronas restaurables.

Organos dentarios que en su porcién
coronaria no permita su restauracion.

Dolor espontaneo y nocturno. Organos dentarios que tengan
pérdida de soporte 6seo.
Movilidad patoldgica. Pacientes con enfermedades

sistémicas y/o hemofilia, leucemia,
cardiopatias.

Dientes con procesos infecciosos
apicales y/o interradiculares.

2/3 partes de porcion radicular.

Ligamento periodontal ensanchado.

Incontrolable hemorragia al momento
de exposicion.

Dientes que presentan fistulas.

Dientes que no presentan sangrado
pulpar.

Trauma.
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MATERIALES DE OBTURACION

Los medicamentos utilizados en la obturacion tienen fundamental importancia
para el éxito del tratamiento; se deben de mantener las condiciones de higiene

y desinfeccion conseguidas durante la preparacion del conducto radicular.

Requisitos
« El material debe de ser reabsorbido simultdneamente con la rizdlisis.
* No ser perjudicial para los tejidos periapicales.
* No ser perjudicial para el germen sucesor.
« Radiopaco.
« Antiséptico.
» Féacilmente removible.
* Adherirse a las paredes del canal.
« Ser reabsorbido con facilidad si se sobrepasa del pice.
* No pigmentar al diente.
* No soluble en agua.
* No contraerse.

* Inducir al tejido periapical vital al sellar el canal con tejido conectivo o

calcificado.

Estas caracteristicas dificilmente se encuentran en un solo medicamento, por

lo tanto es comun que se asocie a varios.
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Los materiales mas usados en la pulpectomia son:

OXIDO DE ZINC — EUGENOL (ZOE)

El 6xido de zinc y eugenol ha sido el material mas recomendado para la
obturacién de los conductos radiculares a partir de 1930; desde entonces,
varios autores han descrito una tasa de éxito de moderada a alta en la
preservacion de los dientes temporales. Se debe utilizar sin catalizador

(acetato de zinc).? #*

Ventajas: es aceptable como material de obturacion.

Desventajas: existe una diferencia entre el ritmo de resorcion del ZOE y el de

la raiz dental. Si se sobreobtura produce una reaccién leve al cuerpo extrafio.

Para su manipulacién, se necesita una consistencia espesa para que pueda
llevarse a la camara pulpar con un Iéntulo o un porta amalgama. No importa
gué meétodo se utilice para rellenar los conductos, pero debe tenerse cuidado
en evitar la extrusion del material hacia los tejidos periapicales. Estudios
reportan que cuando este material sobrepasa el apice, el material se endurece
y como un cemento duro, resiste la reabsorcion, este puede quedarse en el
hueso alveolar por meses o por afios y puede causar una reaccion moderada
por un cuerpo extrafio. Molestias a los sucedaneos permanentes han sido

reportadas al ocasionar la desviacién de los sucesores. %

ULTRAPEX

Es una mezcla viscosa de hidroxido de calcio y yodoformo en jeringa con
dispensador que se utiliza como el material de eleccion para la obturacion de
pulpectomias. Sus principales componentes son: Yodoformo 40.4%, Silicona
22.4% e Hidroxido de calcio 30.3%.°
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Cuando este material se extruye hacia la zona apical, se difunde a distancia o
se reabsorbe por medio de los macrofagos en un corto tiempo,

aproximadamente de una a dos semanas.

Ventajas: Facil manejo y aplicacion directa, radiopaco, pH alcalino lo que
dificulta el desarrollo bacteriano, efecto antimicrobiano, excelente
compatibilidad bioldgica, estimula a la reparacion de tejido periapical, de facil
remocion, reabsorcion mas rapida que las raices y lo mas importante no tiene

efectos toxicos en el diente sucesor. 2° %’

Desventajas: Pigmentacién amarrilla del diente tratado por el yodoformo. 22

PASTA CTZ

La pasta CTZ surgio en 1959 por Soler (endodoncista) y Cappiello (dentista
pediatrica), idearon una técnica alternativa para el tratamiento de dientes
necroticos con y sin fistulas en molares temporales sin la realizacion de la
instrumentacidbn que proporciona excelentes resultados. Los autores
recomiendan aplicar sobre el piso de la camara pulpar y la entrada de los
conductos de los dientes temporales, una pasta a base de cloranfenicol de
500 mg, tetraciclina 500 mg, 6xido de zinc y eugenol para ser mezclados en
una loseta de vidrio con espatula metdlica. Inmediatamente la porcidén coronal
puede ser restaurada de manera definitiva ya que no requiere un cambio de la
medicacion. Esta técnica es utilizada con pleno éxito en las clinicas de Séo

Paulo.?®

La pasta CTZ por su capacidad bactericida es empleada como terapia

antibiotica en organos dentarios con necrosis pulpar.
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Componentes Presentacion ‘

Tetraciclina ' 500mg (capsula)

Cloranfenicol 500mg (capsula)
Oxido de Zinc tipo | 2 partes
Eugenol 1 gota

La caracteristica principal de utilizar la pasta CTZ es no requerir de
instrumentacion de los conductos radiculares, por lo que se le denomina
Técnica de Endodoncia No Instrumentada.®® Aunque la preparacion
biomecéanica y conformacion de canales radiculares reduce eficazmente la
microbiota de éstos. Este procedimiento no elimina las bacterias por completo
debido a los conductos accesorios, al conducto lateral y deltas. Por lo que, la
eliminacion de las bacterias de los conductos radiculares es uno de los

principales factores para el éxito en un tratamiento endodontico.

Ademas, algunos microorganismos son mas resistentes que otros. Por
ejemplo, los anaerobios estrictos son bastante faciles de eliminar por
instrumentacién y la irrigacién; (o al menos reducir en gran medida en
namero) en contraste, que con los anaerobios facultativos pueden sobrevivir al

tratamiento. !

Cappiello (1959) realiz6 un estudio comparativo de la pasta CTZ versus
Hidréxido de calcio, en 100 nifios en el rango de 2 a 5 afios de edad. Los
resultados de los estudios, tanto clinicos como radiograficos fueron
excelentes, se mostrd la desaparicion del absceso, ausencia de movilidad
dentaria, la abolicion de sintomatologia dolorosa y el retorno normal de la

funcién masticatoria de los dientes tratados.

En 1965 en Londrina, Brasil, Walter Figueiredo realizé un estudio clinico y
radiogréfico al utilizar la pasta CTZ, en molares temporales con necrosis

pulpar, observé un 70% de éxito en las intervenciones clinicas. El estudio fue
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realizado en 116 pacientes a quienes se les realizaron 216 pulpotomias. Se
consider6 como éxito a aquellos 6rganos dentarios que en un lapso de 6
meses no hayan tenido recidiva de dolor, proceso infeccioso, alteraciones
clinicas visuales de los tejidos periodontales y de soporte, asi como la

desapariciéon de la lesién clinica inicial.

INDICACIONES DE LA PASTA CTZ

e Uso exclusivo en dientes temporales.

e Presencia de pulpitis irreversible (hiperemia).

e Presencia de necrosis pulpar.

e Ante un proceso infeccioso agudo y/o cronico.

e Presencia de sintomatologia clinica.

¢ Dientes temporales con desarrollo radicular completo.

CONTRAINDICACIONES DE LA PASTA CTZ

Dientes anteriores temporales (debido a que pigmenta el diente).

Dientes temporales con apice inmaduro.

Presencia de resorcion interna y externa.

Dientes temporales proximos a exfoliar.
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e Dientes temporales con problemas periodontales.

e Dientes temporales con fracturas radiculares.

e Dientes temporales con exposicion de la furca.

VENTAJAS DE LA PASTA CTZ

e Procedimiento de corta duracion.

e Menor tiempo del paciente en el sillén dental.

e Menor manipulacion del diente temporal dafiado.

e Facil preparacion y manipulacion.

e Costo-beneficio.

e Efectos del medicamento a corto plazo.

¢ Posibilidad de mantenerla de manera definitiva en el diente temporal.

DESVENTAJAS DE LA PASTA CTZ

e Pigmenta la corona del diente.

PROPIEDADES FiSICAS DE LA PASTA CTZ:

Extensién: Al ser una pasta moldeable tiene la capacidad de ocupar una parte

dentro de la cAmara pulpar.
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Porosidad: Propiedad de tener espacio libre entre sus moléculas y poder

absorber liquidos o gases.

Plasticidad: propiedad de deformarse permanente e irreversiblemente cuando
se encuentra sometido a tensiones producidas por cualquier material de

obturacién temporal.

PROPIEDADES BIOLOGICAS DE LA PASTA CTZ

Actividad Microbiana: Tetraciclina y Cloranfenicol son antibiéticos de amplio
espectro, son eficaces sobre bacterias Gram positivas Yy negativas, que

incluyen hongos como Candida Albicans.
Eugenol: tiene una accion analgésica y antiinflamatoria local.

Biocompatible: Con los tejidos vitales

CLORANFENICOL

El cloranfenicol es un antibidtico de amplio espectro, eficaz contra
microorganismos gram positivos (+) y gram negativos (-). Tiene varias
aplicaciones terapéuticas, sin embargo no se recomienda su uso en el
tratamiento de infecciones leves que puedan ser tratadas con otros
antibioticos. El cloranfenicol es un medicamento bacteriostatico, pero puede
resultar bactericida. Es importante conocer la historia clinica del paciente
antes de utilizar este medicamento, para saber si es alérgico, si padece algun
problema médico especialmente anemia aplasica, sangrado u otros problemas
de la sangre; si ha sido tratado alguna vez con radiacién o medicamentos para

el cancer.*?
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TETRACICLINA

La tetraciclina actia cuando se inhibe la sintesis proteica al impedir la
conexion de la t- RNA (acido ribonucleico transportador) a la subunidad mas

pequeiia de los ribosomas, sea 30S o 40S.

Actua fundamentalmente como bacteriostatico a la dosis habitual, aunque
resulta como bactericida en una dosis alta, generalmente toxica. Interactla por

varios mecanismos:

« Desacoplan la fosforilacion oxidativa de las bacterias.

e Provocan una inhibicién de la sintesis protéica en el ribosoma de la
bacteria. Actian al inhibir la sintesis proteica al unirse a la subunidad 30
S del ribosoma y no permitir la union del acido ribonucléico de
Transferencia (tRNA), ni al transporte de aminoacidos hasta la
subunidad 50 S.

o Existe también evidencia preliminar que sugiere que las tetraciclinas
alteran la membrana citoplasmatica de organismos susceptibles, que

permiten la salida de componentes intracelulares.

Las tetraciclinas naturales se extraen de las bacterias del género Actinomyces.
De Streptomyces aurofaciens se extraen la clortetraciclina y la
demetilclortetraciclina, de Streptomyces rimosus se extrae la oxitetraciclina, y
la tetraciclina, representante genérico del grupo, se puede extraer del
Streptomyces viridifaciens, aunque también se puede obtener de forma
semisintética. Una caracteristica comuan al grupo es su caracter anfotérico, que
le permite formar sales tanto con acidos como con bases, utilizdndose

usualmente los clorhidratos solubles.

Las resistencias bacterianas a las tetraciclinas son de aparicion lenta, aunque
mucho mas rapida si se utiliza por via tépica. EI mecanismo bacteriano
implicado puede ser mediante plasmido, lo que explica la reticencia a usar las

tetraciclinas en el ambito hospitalario, para evitar la aparicion de resistencias
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simultdneas a varios antibidticos. Existen resistencias cruzadas entre los

miembros del grupo.

La tetraciclina tiene afinidad selectiva para la descomposicion en los dientes,
posiblemente por la formacién de un complejo con los iones de calcio en la
superficie de los microcristales de hidroxiapatita, al provocar manchas e

hipoplasias del esmalte.

La capacidad de la tetraciclina para manchar los dientes intrinsecamente, se
efectla durante la osteogénesis u odontogénesis. Este medicamento puede
causar cambio de color o hipoplasia del esmalte en ambas denticiones, si su
administracion ocurre durante su desarrollo. Los factores que causan estas
manchas son: la dosis, duracion del tratamiento, estado de mineralizacion del

diente y la actividad del proceso de mineralizacion.

La calcificacion de los dientes temporales comienza alrededor del cuarto mes
de gestacion y termina aproximadamente entre los 11 y 14 meses de edad.
Los dientes permanentes comienzan su calcificacion al nacimiento y no son
afectados por la exposicidon a la tetraciclina durante el periodo prenatal. La
calcificacién de los dientes permanentes termina entre los 7 a 8 afios de edad,

exceptuando a las terceras molares. *

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL (ZOE)

El 6xido de zinc y eugenol se ha consagrado como uno de los materiales
dentales de eleccion, al poseer capacidad bactericida, analgésica y

antiinflamatoria.
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1 B ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Debido a las caracteristicas de la denticion temporal, que constituyen un
obstaculo la manipulacion completa del conducto radicular, el éxito del
tratamiento endodontico depende de la reduccidon o eliminacion de las
bacterias no sélo dentro del conducto radicular, sino también en lugares donde
la preparacion mecanica no puede acceder. Necesitamos considerar la
posibilidad de disminuir las limitaciones de la instrumentacién de los conductos
del diente temporal con el uso de la pasta antimicrobiana, para alcanzar el

éxito del tratamiento. 3

El uso de la pasta CTZ parece ser de gran valia, la técnica es de facil
ejecucion y de menor tiempo de trabajo. Generalmente, el diente temporal
necrosado o con absceso exige que el paciente pediatrico tenga una buena

disposicién y cooperacion.

Pazelli y cols. (2003) resaltaron la importancia de la prevalencia de los
microorganismos en los conductos radiculares de dientes temporales con
necrosis pulpar y lesiones periapicales cronicas, los microorganismos
anaerobios fueron encontrados en 96,7% de las muestras, bacilos negro-
pigmentada en 35,5%, los microorganismos aerobios en 93,5%, estreptococos
en 96,7%, y S. Mutans, en 48,4%. Estos resultados muestran que las
infecciones pulpares en dientes de temporales, son de manera similar que en

los dientes permanentes. >

Oliveira y Casas (2006) en un estudio retrospectivo donde se evalud la
eficacia de la pasta CTZ realizada en molares temporales de nifios
matriculados en un Programa de Salud. Se tomd como criterios de evaluacion
la ausencia de dolor, absceso, fistula, lesion patologica movilidad y la
resorcion 0sea patolégica. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: los
dientes permanentes no mostraron ningun cambio en la forma y / o color, sin

signos de hipoplasia, malformacion o alguna desviacién en la erupcion. Este
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estudio, tuvo algunas deficiencias como lo fue el no tener una radiografia
inicial, por lo que se consideré como éxito de Técnica CTZ el 83%. La pasta
CTZ puede traer beneficios para el paciente como el de mantener su diente
hasta el momento de la exfoliacion o al menos frenar su pérdida prematura.
Esto es cierto especialmente en las instituciones de Salud Publica cuando no
es posible un tratamiento endodontico o la colocaciéon de mantenedores de
espacio. La pasta CTZ se convierte en una segunda opcién, ya que se deben
utilizar medios alternativos en un intento de conservar los 6érganos

temporales.®®

Glaucenira y cols. (2007) realizaron un estudio para evaluar por analisis
histolégico la biocompatibilidad de la pasta CTZ en perros. Después de 6, 8, 9
y 10 meses después se sacrificaron los perros. El analisis histolégico de los
dientes revel6 un intenso proceso inflamatorio en la pulpa coronal a los 6
meses después de la pulpotomia, con células inflamatorias dispersas a lo
largo de toda la region apical en este periodo. Este proceso se redujo
parcialmente a los 8 y 9 meses y desaparecio totalmente por el final del
experimento a los 10 meses. En el presente estudio, los resultados del analisis
histopatoldgico en dientes de perro después de realizar la pulpotomia con la
pasta CTZ en diferentes periodos de tiempo, demostré ser biocompatible. *

Albuguerque y cols. (2008) describen un caso clinico de una nifia de 7 afos de
edad con necrosis pulpar, que después de 14 meses existi6 ausencia de
movilidad dental y de sintomatologia. La terapia pulpar con la pasta CTZ es
simple, promueve excelentes resultados clinicos y radiologicos en los dientes

con pronéstico desfavorable (movilidad dentaria) y en nifios no cooperadores.®

Un caso clinico reportado por Gonzalez y cols. (2010) menciona que el uso de
la pasta CTZ en tratamientos pulpares es una técnica simple y facil de realizar,
reduce el tiempo de trabajo al mostrar excelentes resultados clinicos, debido al
efecto antimicrobiano del cual esta compuesta, ademas de no interferir con la
resorcion fisiolégica del érgano dentario temporal. Dentro de las desventajas

se encontr6 que un excedente de material dentro de la camara pulpar
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pigmentara la corona dental y por ende solo se recomienda su uso en dientes
posteriores. Como la pasta es una “medicacion magistral’, no existe un control
de calidad sobre sus componentes y esto puede repercutir en su accién

antimicrobiana.*?

Los resultados encontrados por Pérez y cols. (2012) reportaron durante la
investigacion, que se observo una aceleracion en cuanto a la erupcion de los
dientes permanentes cuyo diente antecesor fue tratado con la pasta CTZ
debido a la degradacion de hueso en la zona por una mayor accion
macrofaga. La efectividad de la pasta CTZ en pulpas necréticas es similar al

obtenido con la técnica convencional. 38

Lacativa y cols. (2012) realizaron un estudio experimental con 30 conejillos de
indias cuyo objetivo fue evaluar el hidroxido de calcio, pasta Guedes Pinto y la
pasta CTZ a través de un implante intraéseo. Las evaluaciones histologicas
fueron a las 4 y 12 semanas, los resultados obtenidos en este estudio
produjeron las siguientes conclusiones: pasta Guedes Pinto demostrd niveles
de biocompatibilidad aceptables en los dos periodos analizados cuando esta
en estrecho contacto con tejido 6seo; Hidroxido de calcio presenta un alto
grado de toxicidad en el periodo experimental de 4 semanas, pero este perfil
cambi6 de manera significativa a las 12 semanas, cuando se presentd
Hidroxido de calcio pruebas de biocompatibilidad; la pasta CTZ no presentd

niveles de biocompatibilidad aceptables en los dos periodos analizados. *°

Velasco-Loera y cols. (2012) destacaron que existen mas de 700 especies de
bacterias normalmente presentes en la cavidad oral, que se tienen aislados e
identificados, pero mas del 50% aun no ha sido cultivado. Las infecciones
pulpares suelen ser de naturaleza polimicrobiana, al predominar los
anaerobios facultativos, anaerobios obligados y aerobios. Segun Brook, las
lesiones endodonticas en los dientes temporales son causados por bacterias,
las responsables de una pulpitis irreversible, necrosis pulpar y abscesos
dentoalveolares y éstas son Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium y

Peptostreptococcus spp.*°
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Santos-Junior y cols. (2013) en un estudio retrospectivo longitudinal evaluaron
si existia alguna asociacion en la presencia de manchas en el esmalte en los
premolares después del tratamiento pulpar de los molares predecesores. Se
analizaron las historias clinicas de pacientes con tratamientos pulpares
previos, se formaron 3 grupos: a) premolares sucesores de molares
temporales sometidos con formocresol, b) premolares sucesores de molares
temporales sometidos con la pasta CTZ y c) premolares sucesores de molares
temporales no sometidos a un tratamiento pulpar. Un examinador ciego evalud
a 180 premolares al usarse sélo una inspeccion visual, los resultados del
estudio fueron que el 8.3% de los premolares sucesores de molares
temporales sometidos con formocresol, tenian algun tipo de mancha en el
esmalte y el 11.7% de los premolares sucesores de molares temporales
sometidos con la pasta CTZ, no se encontré ningln tipo de mancha en los
premolares sucesores de molares temporales no sometidos a un tratamiento

pulpar.

Lima y cols. (2014) realizaron un estudio para determinar la biocompatibilidad
de dos pastas utilizadas en la obturacion de dientes temporales. Con una
muestra de 54 ratones, se dividié en 3 grupos formado por 6 ratones, en un
lapso de 7, 21 y 63 dias se evalud la biocompatibilidad, se colocé un implante
subcutaneo que contenia un tubo de polietileno con la pasta CTZ, otro con
hidréxido de calcio y uno de control (vacio). Los implantes fueron retirados y
los tejidos se tifieron con tricromico de Masson, las muestras fueron realizadas
por dos patélogos, se analizé el grosor, longitud de las células inflamatorias y
la formacion de fibras de colageno. La estadistica se realiz6 utilizando las
pruebas de ANOVA, post Tukey Kruskal-Wallis (p<0.05). Los resultados fueron
que a los 7 dias todos los grupos tenian una inflamacién aguda, a los 21 dias
el grupo de la pasta CTZ la inflamacion se redujo y a los 63 dias, se observé
una inflamacién crénica leve en los grupos del hidréxido de calcio y de la pasta
CTzZ. *

27



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de caries y su rapida evolucion, el tratamiento de
eleccion para una pulpa necrotica en dientes temporales es la pulpectomia,
pero el éxito de este procedimiento se ve comprometido por la mala conducta
del paciente pediatrico y la dificultad en la instrumentacion de los conductos
radiculares ya que se ha encontrado, un mayor numero de conductos

accesorios en la denticién temporal que en la permanente. ** **

El éxito del tratamiento pulpar depende de muchos factores, el mas importante

es la reduccién o eliminacion de bacterias. *°

Por lo tanto, no hay consenso sobre cudl es la mejor técnica y el mejor
material para la reduccion y / o eliminacion de estos microorganismos, de
modo que los dientes temporales puedan permanecer en funcion en la cavidad

oral hasta la exfoliacion.

Es necesario conocer otra alternativa al tratamiento convencional que ayude a
reducir el tiempo de trabajo con el paciente, a mejorar la atencién y eliminar el

dolor que es la causa principal de un comportamiento negativo.

Por estas razones es necesario utilizar una terapéutica alterna para preservar

el mayor tiempo posible el 6rgano dentario.

2 A PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué técnica es mas eficaz para el tratamiento en abscesos apicales cronicos

la pasta CTZ o la pulpectomia con Ultrapex?
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3 HIPOTESIS CIENTIFICA

La técnica no instrumentada con la pasta CTZ tiene mayor eficacia

terapéutica que la pulpectomia con Ultrapex en absceso apical cronico.

3 A HIPOTESIS NULA

La técnica no instrumentada con la pasta CTZ no tiene una mayor eficacia

terapéutica que la pulpectomia con Ultrapex en absceso apical crénico.
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4 OBJETIVOS

4 A OBJETIVO GENERAL

Identificar qué técnica tiene mayor eficacia terapéutica para el tratamiento de

molares temporales con absceso apical cronico.

4 B OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la eficacia terapéutica de la pasta CTZ después de haber sido
colocado en la camara pulpar de molares temporales con absceso apical
crénico alos 7, 14y 30 dias.

Determinar la eficacia terapéutica de la pulpectomia con Ultrapex después de
haber sido colocado en la camara pulpar de molares temporales con absceso

apical crénico alos 7, 14 y 30 dias.

Determinar la eficacia terapéutica del grupo control después de haber
realizado la pulpectomia e irrigar con hipoclorito de sodio (0.5%) y suero
fisiolégico a los 7, 14 y 30 dias.
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5 JUSTIFICACION

El impacto clinico de este estudio comparativo de la técnica no instrumentada
con la pasta CTZ con la técnica de pulpectomia con Ultrapex sera reducir el
tiempo de consulta; es decir, el tratamiento en pulpas necréticas con presencia
de fistula al utilizar la técnica no instrumentada con la pasta CTZ, puede
realizarse en una sola cita y evitarse citas subsecuentes como se realiza
regularmente en la pulpectomia, ademas de que no se requiere de la
instrumentacion de los conductos radiculares ya que en pacientes poco

cooperadores, es dificil realizarla de manera exitosa.

Debido a que la morfologia radicular de los érganos dentarios temporales es
diversa, al presentar conductos accesorios, raices supernumerarias en
primeras molares temporales inferiores por mencionar algunos, no se pueden
instrumentar adecuadamente, ni tener una irrigacion eficiente, estos factores
hacen que sea casi imposible la extirpacion completa de los remanentes
pulpares y aumenta la posibilidad de perforacion de la raiz durante la

instrumentacion del conducto.

Este estudio propone el uso de la técnica no instrumentada la pasta CTZ
como una alternativa para el tratamiento de molares temporales con absceso
apical crénico, por tener propiedades terapéuticas como la ausencia de
sintomatologia de dolor, la reduccion o estabilizacion de la lesién periapical,

pérdida de movilidad y recuperacion de la funcién masticatoria.

El mayor beneficio del uso de esta pasta sera la no instrumentaciéon de los
conductos y la eliminacion de las bacterias por tener caracteristicas
antibioticas, bacteriostéaticas y bactericidas. Esto dara como resultado final un
organo dentario con integridad del ligamento periodontal y una regeneracion

del hueso alveolar.
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6 MATERIALES Y METODOS

6 A TIPO DE ESTUDIO:

Clinico, analitico, longitudinal, cuasiexperimental, prospectivo, unicéntrico y

homodémico.

6 B UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Se llevd a cabo en las instalaciones de Clinica de la FEBUAP en el periodo

febrero-noviembre 2014.

6 C MUESTREO
6 C 1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

Se llevo a cabo en pacientes que acudieron a consulta a la Clinica de la
FEBUAP en el periodo febrero-noviembre 2014, y cuyo diagndstico clinico y
radiografico sea absceso apical cronico en molares temporales y el

tratamiento indicado sea la pulpectomia.

6 C 2 SELECCION DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico por conveniencia de pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusion.

6 C 3 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
6 C 3.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes que no hayan tenido tratamiento previo de antibioticoterapia.

e Pacientes que presentaron un absceso apical crénico en molares

temporales.
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Organos dentarios que en su porcion coronaria permita su

restauracion.

Pacientes cuyos padres aceptaron su participacion voluntaria en el

estudio.

Molares temporales con desarrollo radicular completo.

6 C 3.2 Criterios de exclusion:

Pacientes no cooperadores.

Reabsorcion radicular mayor de un tercio de su longitud.

Organos dentarios con pérdida de soporte 6seo.

Pacientes con enfermedades sistémicas y/o hemofilia, leucemia,

cardiopatias.

En 6rganos dentarios anteriores con pulpitis o necrosis con o sin fistula.

6 C 3.3 Criterios de eliminacion:

Organos dentales con perforacion radicular durante el procedimiento.

Pacientes que no acudieron a sus citas de valoracion posterior al

tratamiento.

Organos dentarios con resorcion interna y/o externa.
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e Recidiva de fistula.

e Fractura de la porcion coronaria.

e Desalojo del material de obturacion temporal.

6 C 3.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé en pacientes con diagndstico de absceso apical cronico en molares
temporales que asistieron a la Clinica De Estomatologia Pediatrica de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla durante el periodo febrero-
noviembre 2014,

Se formo 2 grupos experimentales y 1 grupo control.
El grupo A se utiliz6 la técnica con la pasta CTZ para tratamientos
endodonticos no instrumentados, el grupo B se utilizé la pulpectomia con

Ultrapex y el grupo C se instrumento con limas tipo k y se irrigd con hipoclorito

de sodio y suero.
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6 D VARIABLES

Clasificacion de variables

Variable |Definicion Definicion Escala  y|/Prueba

conceptual Operacional |categorias |Estadistica
Independiente|Pasta con  capacidad|Se colocé la pasta/Nominal Estadistica
Técnica  no|bactericida que es|ya prefabricada en|dicotomica descriptiva
instrumentada|empleada como terapialla camara pulpar|(con/sin)
Pasta CTZ antibiética en o6rganos/de las molares

dentarios con necrosis|temporales.

pulpar. Constituida por

cloranfenicol (500mg),

tetraciclina (500mg), oxido

de zinc. Proporcién 1:1:2;

mezclados con Eugenol.
Independiente|Es la extirpacién de los|Se  realiz6  el|Nominal Estadistica
Pulpectomia |tejidos blandos contenidos|acceso, dicotomica descriptiva
(Ultrapex) en la camara pulpar|instrumentacion, |(con/sin)

coronal y los conductos|irrigacion y

radiculares. obturacion de

Posteriormente se rellenan|conductos con

la camara pupar y los|Ultrapex.

conductos con Ultrapex.

Independiente|Es la extirpacién de los/Se realiz6  el|Cualitativa Estadistica
Control tejidos blandos contenidos|acceso, nominal descriptiva
en la camara pulpar|instrumentacion, |dicotémica
coronal y los conductos|irrigacion y se|(si/no)

radiculares. colocara provisit.
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Variable Definicion Definicion Escala y|Prueba
conceptual Operacional categorias |Estadistica
Dependiente Es una sensacion|Se preguntd al|/Cualitativa Prueba
Dolor molesta, aflictiva y por|paciente si/nominal Estadistica
lo general|presento dolor y|dicotdémica Anova y Post

desagradable en el
cuerpo.

este sera calificado
segun la Escala de

(si/no)

Hoc (Tukey).

dolor de Eva.

Dependiente Trayecto anormal|Clinicamente se|Cualitativa Prueba

Fistula desde la zona|observé una fistula|Nominal Estadistica
periodontal apical de|a nivel de encia. |dicotémica Anova y Post
un diente hasta la (si/no) Hoc (Tukey).
superficie de la mucosa
oral.

Dependiente Grado de|Se observé|Cualitativa Prueba

Movilidad desplazamiento clinicamente. Nominal Estadistica
fisiolégico del diente. dicotémica Anova y Post

(si/no) Hoc (Tukey).

6 E METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Fuentes primarias: Observacion (presencia o no presencia de fistula).

Entrevista (preguntar al paciente si existi6 o no dolor de

acuerdo a la Escala de dolor de Eva).

Fuentes secundarias: Fotografia Clinica.

Radiografias.

Expediente clinico.
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6 F TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

Previa estandarizacién intra e inter observador (Kappa 0.84).

Se realizé un estudio cuasiexperimental en molares temporales, repartidos en
2 grupos experimentales y un grupo control, el grupo A pulpectomia con
Ultrapex, el grupo B se coloco la pasta CTZ vy el grupo C se instrumenté con
limas tipo k y se irrigd con hipoclorito de sodio y suero en pacientes con
diagndstico de absceso apical crénico en molares temporales de que
asistieron a la Clinica De Estomatologia Pediatrica de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla durante el periodo febrero-noviembre 2014.

Se realizo historia clinica al paciente y se le explicé al padre o tutor el

procedimiento a realizar, asi mismo se le pidio la autorizacion y firma del

consentimiento informado.
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GRUPO CONTROL A (ULTRAPEX)

Radiografia periapical del nUmero
0.

Absceso apical cronico del
od. 74.

Blogueo mandibular mediante la infiltracion de 1.8 ml. de mepivacaina al 2%,
con 1:100,000 de epinefrina.

Aislamiento absoluto con grapa y dique de

hule.

Eliminacion de caries y techo de la cAmara
pulpar con fresa de bola del numero 4 de

alta velocidad.

Irrigacion de conductos con solucién
(hipoclorito de sodio al 0.5%) y aspiracién
con canula.
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Instrumentacion de los conductos
radiculares con limas K de 21 mm. de

primera serie.

Irrigacion de conductos con solucién

salina.

Secado con puntas de papel.

Valoracion para obturacion con Ultrapex

en esa cita.

Obturacion con Ultrapex.
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Radiografia periapical.

Colocacion de obturaciéon IRM.

Cita control a los 7 dias.
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Cita control a los 14 dias.

Cita control a los 30 dias.
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GRUPO CONTROL B (CTZ2)

Absceso apical cronico del od. 84.

Blogueo mediante la infiltracion de 1.8 ml. de mepivacaina al 2%, con
1:100,000 de epinefrina.

Aislamiento absoluto con grapa y dique de hule.
Eliminacion de caries y techo de la camara
pulpar con fresa de bola del nimero 4 de alta
velocidad.

Secado de la cavidad con torundas de algodon

estéril.

Irrigacion de conductos con solucién (hipoclorito

de sodio al 0.5%) y aspiracion con canula.

Irrigacion de conductos con solucion salina.

Secado con puntas de papel.
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Manipulacion de la pasta CTZ.

Colocacién de la misma sobre el piso de

la camara pulpar.

Colocacion de obturacién temporal
(IRM).

Radiografia periapical.
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Cita control a los 7 dias.

Cita control a los 14 dias.

Cita control a los 30 dias.




Cita control a los 37 dias.
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GRUPO CONTROL C

Radiografia periapical del numero
0.

Absceso apical crénico del od. 75.

Bloqueo mandibular mediante la infiltracién de 1.8 ml. de mepivacaina al 2%,

con 1:100,000 de epinefrina.

Aislamiento absoluto con grapa y
dique de hule.

Eliminacién de caries y techo de la
camara pulpar con fresa de bola del
namero 4 de alta velocidad.
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Secado de la cavidad con torundas de
algodon estéril.

Irrigacion de conductos con solucion
(hipoclorito de sodio al 0.5%) y aspiracion
con canula.

Instrumentacién de los conductos
radiculares con limas K de 21 mm. de

primera serie.

Irrigacibn  de conductos con solucion
(hipoclorito de sodio al 0.5%) y aspiracion

con canula.

Irrigacion de conductos con solucion salina y

aspiracion con canula.

Secado con puntas de papel.

Obturacién temporal (provisit).
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Citas control a los 7 dias.

Citas control a los 14 dias.

Obturacion con Ultrapex.
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El examen clinico se realizd a los 7 dias para corroborar el éxito clinico del
tratamiento, revisar presenta o no de movilidad, sintomatologia y que el
proceso infeccioso hubiera remitido. Después se mantuvo a los pacientes
con citas control a los 14 y 30 dias, donde en cada cita se tomaron

radiografias periapicales y fotografias intraorales.

6 G ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 una base de datos para la captura de los mismos y la realizacion
del analisis estadistico en el paquete SPSS (Statistics Program Science
Socials) v22.

Los textos, cuadros y gréaficos se realizaron en los programas Word, Excel y
Power Point de Windows 8. Se hicieron graficos con los resultados de

acuerdo a las diferencias estadisticas encontradas.

Estadistica descriptiva: Prueba Estadistica Anova y Post Hoc (Tukey).

7 LOGISTICA

7 A RECURSOS HUMANOS

e Una tesista: Alumna de segundo afio de la Maestria en Ciencias

Estomatologicas en Pediatria Elizabeth Lara Vazquez.

e Director disciplinario: MPE Jennifer Anton Sarabia.

e Director metodoldgico: MSP Rosendo Carrasco Gutierrez.

7 B Recursos materiales

 Pieza de alta velocidad.
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Fresas de diamante.
Fresas de carburo.
Espejo bucal numero 3.
Explorador bucal.
Cucharilla de dentina.
Pinzas de curacion.
Espatula para cemento.
Losetas de vidrio.
Grapas.

Arcos de Young.
Portagrapas.

Diques de hule.

Suero fisiologico.
Hipoclorito de sodio.
Campos.

Canulas.

IRM.

Limas de primera serie flexo file tipo K.

Puntas de papel.
Ultrapex.

Radiografias.
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« Espejos intraorales.

« Retractores.

« Bolsas medianas para esterilizar.

« Programa de iméagenes radiograficas Dicom para Windows.
« Camara digital Sony a35 16.2 megapixeles full HD 1080.

« Paquete estadistico SPSS (Statistics Program Science Socials) v22.
« Capsulas de tetraciclina.

« Capsulas de cloranfenicol.

« Oxido de zinc y eugenol.

e Lap top.

« Radiografias (escéaner).

« Historias clinicas.

« Algodon.
« Guantes.
« Ultrapex.

7 C Recursos financieros

Fueron aportados por el investigador.
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8 RESULTADOS

El rango de edad de los pacientes incluidos en el estudio fue de 4. La edad

promedio fue de 6.11+ 1.571 afios. TN

Tabla N° 1. Estadisticos descriptivos variable edad

Desviacion
N Rango | Minimo | Maximo | Media estandar
Edad 28 4 4 8 6.11 1571

Fuente: Propia

El grupo etario que se presentd con mas frecuencia fue trimodal (4, 7 y 8

afios) lo que represento por cada grupo el 25%. "N

Tabla N ° 2 Distribucion y frecuencia de la variable edad

Edad Frecuencia | Porcentaje
4 7 25.0
5 4 14.3
6 3 10.7
7 7 25.0
8 7 25.0
Total 28 100.0

Fuente: Propia
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La distribucién de género fue similar.

TablaN©°3

Tabla N ° 3 Distribucién por género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 14 50.0
Masculino 14 50.0
Total 28 100.0

Fuente: Propia

La muestra inicial fue de 31 6rganos dentarios de los cuales de acuerdo a los

criterios de eliminacion se descartaron 3, o que di6 como resultado una

muestra de 28 6rganos dentarios. Encontrdndose una mayor frecuencia en el

grupo control con 10 casos que representaron el 35.7%.

Tabla N°4

Tabla N°4 Comparativa de frecuencia por técnica

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje| acumulado
Valido  Ultrapex 32.1 321
CT1Z 32.1 64.3
Control 10 35.7 100.0
Total 28 100.0

Fuente: Propia
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Los dos primeros molares inferiores representaron la mayor frecuencia con 6

casos cada uno (21.4%).

Tabla N°5

Tabla N°5 Distribucién y frecuencia de drganos dentarios

atendidos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido 54 1 3.6 3.6
55 1 3.6 7.1
64 3 10.7 17.9
65 1 3.6 21.4
74 6 214 42.9
75 5 17.9 60.7
84 6 214 82.1
85 5 17.9 100.0

Total
28 100.0

Fuente: Propia
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control que se elimin6 al 100% hasta la cuarta medicion.

Tabla N°6. Tabla comparativa de la secuencia de la movilidad

Grupo Movilidad Movilidad Movilidad Movilidad
Control lera 2da 3era 4ta

medicion medicién medicion medicién

Ultrapex Si 8 Si 2 Si 0 Si 0

No 1 No 7 No 9 No 9

CTZ Si 8 Si 2 Si 0 Si 0

No 1 No 7 No 9 No 9

Control Si 7 Si 4 Si 1 Si 0

No 1 No 6 No 9 No 10

Fuente: Propia

Se demuestra que la movilidad desapareci6 en un 100% con la técnica

Ultrapex y CTZ a partir de la tercera medicion, en contraste con el grupo
Tabla N°6.
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Se demuestra que la técnica de Ultrapex disminuyd significativamente la
presencia de fistula en un 66%, en contraste con el grupo control donde no se
observo ningun cambio. Se observé también que en la cuarta medicion, salvo

en el grupo control, en el total de los casos desapareci6 la fistula. Tabla N°7.

Tabla N°7. Tabla comparativa de la secuencia de la evolucién de lafistula

Grupo Fistula Fistula Fistula Fistula
Control lera 2da 3era 4ta
medicion | medicion | medicion | medicion
Ultrapex | Si 9 Si 3 Si 2 Si 0
No 0 No 6 No 7 No 9
CTZ Si 9 Si 7 Si 2 Si 1
No 0 No 2 No 7 No 8
Control Si 10 | Si 10 Si 5 Si 2
No 0 No O No 5 No 8

Fuente: Propia

Para determinar diferencia entre los grupos de estudio en el andlisis de la
evaluacion de la fistula se utilizo la prueba Anova y no se encontr6 diferencia

estadisticamente significativa p>0.05. "N
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Se demuestra que la técnica de Ultrapex disminuyd significativamente la
evolucion del dolor en un 100% en la segunda cita, el grupo CTZ manifesto 2
pacientes con dolor leve vy el grupo control sélo un paciente mencion6 haber
tenido dolor leve. Es importante mencionar que en la tercera y cuarta

medicion el dolor desapareci6 por completo en los 3 grupos de estudio. 2N

Tabla N°8. Tabla comparativa de la secuencia de la evolucion del dolor

Grupo Dolor Dolor Dolor Dolor 4ta
Control lera 2da 3era medicion

medicién | medicion | mediciéon

Ultrapex | Si 9 |Si 0 Si 0 Si 0
No 0O |[No 9 No 9 No 9
CTz Si 9 |Si 2 Si 0 Si 0
No 0O [No 7 No 9 No 9
Control Si 10 | Si 1 Si 0 Si 0
No 0O |[No 9 No 10 |No 10

Fuente: Propia

Para determinar diferencia entre los grupos de estudio en el andlisis de la
evaluacion del dolor se utiliz6 la prueba Anova, donde no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas p>0.05.

En respuesta al objetivo general se observé que la técnica mas eficaz para el
tratamiento en abscesos apicales crénicos es la técnica Ultrapex, debido a que
desaparecio la fistula y la movilidad, al mismo tiempo que la pasta CTZ, con la
diferencia que el grado de dolor desaparecié al 100% de los pacientes en la

tercera cita.

Como el valor de p es mayor a 0.05 se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipotesis del investigador.
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9 DISCUSION

Los resultados mostraron que la técnica con la pasta CTZ al igual que el grupo
Ultrapex, inhibieron la actividad microbiana desde el inicio del tratamiento al
remitir el proceso infeccioso debido a que éste, a los 7 dias habia disminuido o
desaparecido, ademas de mostrar excelentes resultados clinicos, al eliminar la
movilidad dental, la sintomatologia y devolver la funcién masticatoria; tal como

lo describen Gonzélez y cols. (2010) y Albuquerque y cols. (2008).

La pasta CTZ al poseer una actividad antimicrobiana aumenta el éxito del
tratamiento pulpar al reducir o eliminar las bacterias como lo sugiere Pazelli y
cols. (2003) al resaltar la importancia de la prevalencia de los
microorganismos en los conductos radiculares de dientes deciduos con

necrosis pulpar y lesiones periapicales crénicas.

A lo largo del estudio no se observé alguna reaccion adversa en alguno de los
tres grupos de estudio, esto demuestra que son biocompatibles de acuerdo

con Glaucenira y cols. (2007).

De acuerdo con las investigaciones sugieren que al realizar el acceso a la
cavidad y la irrigacibn con hipoclorito de sodio, reducen la ausencia de
sintomatologia de dolor, la reduccion o estabilizacion de la lesion periapical,
ausencia de movilidad y recuperacién de la funcibn masticatoria, como se

observo en el grupo control.

Al analizar los resultados obtenidos con los tres grupos sugieren que la pasta
CTZ se convierte en una segunda opcion para el tratamiento de abscesos
apicales cronicos debido a que se deben utilizar medios alternativos en un
intento de conservar los 6rganos temporales en lugar de la técnica de

pulpectomia con Ultrapex como lo refiere Oliveira y Casas (2006).
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Debido a que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05) concordamos con Pérez y cols. (2012) al mencionar que efectividad
de la pasta CTZ en pulpas necréticas es similar al obtenido con la técnica

convencional.
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10 CONCLUSION

La técnica no instrumentada con la pasta CTZ es una alternativa para el
tratamiento de abscesos apicales cronicos de molares temporales debido a
gue no se encontrd diferencias estadisticas significativas en comparaciéon con

la técnica de pulpectomia y Ultrapex.

Esta técnica nos ayuda a disminuir el tiempo de trabajo del paciente en el

sillén dental y reducir el estrés que éste provoca.

Se sugiere extender el tiempo de control del estudio hasta la erupcion de los
dientes permanentes debido a que algunos autores sugieren que al utilizar la

pasta CTZ se acelera la erupcion dentaria.
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11 ANEXOS

ANEXO 1

BIOETICA

Para realizar este estudio comparativo se solicité la autorizacion del comité
de Investigacion de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de

Estomatologia de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud.

e Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Prevencion y control de

enfermedades bucales.

e Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-1999, Para la atencién a la
salud del nifo.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
CLINICA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

La que suscribe alumna de la Maestria en Ciencias Estomatolégicas terminal
Pediatria LE. Elizabeth Lara Vazquez, se dirige a usted para solicitar su
autorizacién para que su hijo participe en el proyecto de investigacién que
lleva por titulo: “Estudio comparativo de la eficacia de la pasta CTZ y
ultrapex en abscesos apicales créonico de molares temporales”. El
estudio consistira en realizarle a su hijo (a) un tratamiento pulpar en su(s)
molar (es) temporal (es), posteriormente se mantendrd en control clinico y
radiografico al 7, 14 y 30 dias, para analizar la eficacia de los medicamentos
empleados en este estudio. Si usted aceptase que su hijo participara, se
obtendria un conocimiento que seria de gran relevancia e importancia para el
tratamiento pulpar de la poblacion infantil que acude a atencion a la clinica de
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Estomatologia de la BUAP.

Doy mi consentimiento para la participacion de mi hijo en el estudio. De igual
manera hago constar que se me ha dejado en claro que puedo tomar la
decision de dejar de participar en el estudio en el momento que lo desee y me
comprometo a cumplir las instrucciones que se me han dado tanto en forma

verbal como escrita.

Nombre del nifio (a)

Firma del padre o tutor
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ANEXO 3

nombre del paciente:
edad:

grupo control:

a.d.

fecha:

telefono

ler cita anotacion
mav. grada {1, 1111}

fistula

dolor

foto

2da cita (7 d anotacion
mav. grade {1, 111}

fiztula

dolor

foto

3era cita (15 anotacion
mav. grade {1, 111}

fiztula

dolor

foto

Ata cita (30 ¢ anotacion
mav. grada I, 111}

fiztula

dolor

foto

Eacala de rostios de dolod

4
Mmq Maﬁhm Sierde un poco. ﬁmem &msrru:ho Ednhraaal
sin dolor poguio de  més dedolor e dolor ol peor que
A 28
ETOINGE 38
(o tieren cus
astar
lorando para
enkd

e dokr fan
Tusre)

Sta cita corona anotacion
mov. grada I, 11 11}

fiztula

dolor

foto

63



12 BIBLIOGRAFIA

! Villalobos-Rodelo J y cols; Factores asociados a la practica de cepillado dental entre
los escolares Revista Mexicana de Pediatria 2006; 73(4); 167-171.

2 Juarez-Lopez MILA, et al. Prevalencia de caries en preescolares con sobrepeso y
obesidad. Revista de Investigacion Clinica 2010; 62 (2): 1115-120.

3 Martinez-Pérez KM, et al. Caries dental y necesidades de tratamiento en escolares.
Revista Investigacién Clinica 2010; 62 (3): 206-213.

* Aguilar-Ayala FJ et al. Prevalencia de caries de la infancia temprana y factores de
riesgo. Acta Pediatrica de México 2014; 4(35): 259-266.

> Moreno AA, y cols; Riesgo de caries en escolares de escuelas oficiales de la ciudad
de México. Revista Mexicana de Pediatria. 2001 6(68): 228-233.

® Casafont A. Pulpectomias: Vitapex y Ultracal otra Alternativa de Material de
Relleno Publicacion Cientifica Facultad de Odontologia 2006; 8(1): 35-38.

" Walther L. Endodontic treatment for primary molars. Revi Gaucha Odontol 1965;
13(1):8-11

8 Seminario A, Ivancakova R. Early childhood caries. Acta Médica 2003; 46(3): 91-
94,

% Achahui AP y cols. Caries de infancia temprana: diagnostico e identificacion de
factores de riesgo. Odontol Pediatr 2014 2(13): 119-137.

1 Montero CD vy cols. Prevalencia de caries de la infancia temprana y nivel

socioecondémico familiar. Revista Odontoldgica Mexicana 2011; 15(2): 96-102.

' Gémez de Ferraris Ma. E., Campos Mufioz A., Histologia, Embriologia e Ingenieria
Tisular, Panamericana 3era ed. Mexico, 2009.

12 Debeljak Martacic J et al. Characterization of deciduous teeth stem cells isolated
from Crown dental pulp Vojnosanit Pregl 2014; 71(8): 735-741.

64



3 Rodriguez MJ. et al. Terapia pulpar para los dientes deciduos: Revisién de la
literatura. Ustasalud Odontologia 2004; 3(1): 108 -116.

" Glossary of Endodontic Terms American Association of Endodontists Eighth
Edition 2012.

> R. Nageswar Rao Endodoncia Avanzada Cap 2 Enfermedades pulpares y
perirradiculares, Amolca México 2011: 29-45.

1 Sanchez 0J, Bolafios CMV, Gonzalez LS. Comparaciéon de pulpotomias por
electrofulguracion y formocresol en molares primarios: estudio clinico. Oral 2012;
13(40).

7 Naila S. Faroog, et al. Success rates of formocresol pulpotomy and indirect pulp
therapy in the treatment of deep dentinal caries in primary teeth Pediatric Dentistry
2000; 22(4): 278-286.

18 Isassi H.H., Mendoza M.A., Padilla C.J. Estudio clinico de pulpotomia con agregado
trioxido mineral en 58 molares primarios Oral 2011; 12(37): 719-723.

¥ Arzola C.A. y cols. Estudio clinico del sulfato férrico y agregado trioxido mineral en
pulpotomias de molares primarios Oral 2010; 2(1): 44- 45.

2% Herrera H. y cols. Evaluacion histolégica de pulpotomias en dientes de perro, en la
formacion de puente dentinario al utilizar trioxido mineral agregado e hidroxido de
calcio Revista Cientifica Crea Ciencia 2009; 6(10): 26-36.

2! Chia D.E., Castro Y.R. Cambios histolégicos en dientes pulpotomizados tratados
con formocresol y agregado de trioxido mineral en canis familiaris Revista Kiru 2011,
8(2): 69-74.

22 Johnson M. et al Impact of a Biological Barrier in Pulpectomies of Primary Molars
Pediatric Dentistry 2006; 28(6): 506-510.

28 C. Chen, S. Fujisawa, P. Chang And E. Masuhara Evaluation of the EVA-MMA-

TBB-O Adhesive Composite Material for Root Canal Sealer Dental Materials Journal
1986; 5(1): 99-109.

65



24 M. Mortazavi, M. Meshahi, Comparision of zinc oxide and eugenol, and Vitapex for
root canal treatment of necrotic primary teeth International Journal of Paediatric
Dentistry 2004; 14: 417-424.

2% pinkhan JR Odontologia Pediétrica McGraw-Hill 2ed 1996.

6 3. Nakornchai, P. Banditsing, N. Visetratana Clinical evaluation of 3Mix and
Vitapex as treatment options for pulpally involved primary molars International
Journal of Paediatric Dentistry 2010; 10(11): 241-221.

7 Xia X. et al. Vitapex can promote the expression of BMP-2 during the bone
regeneration of pperiapical lesions in rats Journal of Indian Society of Pedodontics and
Preventive Dentistry 2013; 4(31): 249-253.

%8 Piva F., Medeiros 1. Actividad antimicrobiana de diferentes pastas de obturacion de
canal radicular usadas en denticion decidua. Materials Research 2008; 2(11): 171-173.

2% Albuquenque L, Passos J, Patricia V, El uso de CTZ en la pulpa del diente primario
con necrosis pulpar- Reporte de un caso. Revista Odontol, Brasil. 2008; (1): 34-50.

% Denari W. E possivel tratar dentes deciduos com fistula sem instrumentacdo dos
condutos. Revista da APCD 1996; 50 (2): 186-187.

31 Kusgoz A.yet al. Antibacterial activity of calcium hydroxide combined with triple
antibiotic paste against enterococcus faecalis; an 1n vitro study Cumhuriyet Dent J
2013;16(1):25-30

32 \Jadecum

%% Gonzéalez ND, Trejo QP, De Leén TC, Carmona RD. Técnica de endodoncia no
instrumentada mediante el uso de la pasta CTZ Rev. Estomat. 2010; 18(2): 27-32.

3 Adem K, Erhan O, Ipek A, Melek I, Antibacterial activity of calcium hydroxide
combined with triple antibiotic paste against enterococcus faecalis; an 1n vitro study
Cumhuriyet Dent J 2013; 16(1): 25-30.

% pazelli LC, Freitas AC, Ito 1Y, Souza-Gugelmin MCM, Medeiros AS, Nelson-Filho

P. Prevalence of microorganisms in root canals of human deciduous teeth with necrotic
pulp and chronic periapical lesions. Pesqui Odontol Bras 2003; 17(4): 367-71.

66



% QOliveira MAC, Costa LRRS, Desempenho clinico de pulpotomias com pasta ctz em
molares deciduos: estudo retrospectivo, Robrac, 2006; 15 (40):1-8.

% Glaucenira BB, y cols. Biocompatibility evaluation of an antibiotic paste after
pulpotomy in dogs Brazilian Journal of Oral Sciences, 2007; 6(22): 1397-1401.

% pérez HPE., Curioca RSA., Retana UR., Efectividad terapéutica de la pasta CTZ vs.
Biomecanica convencional en pulpa necrética de los escolares de 4-8 afios Odonto
Pediatria 2012; 1(3): 28-36.

% Lacativa MA, Loyola MA, Cassio JA., Histological Evaluation of Bone Response to
Pediatric Endodontic Pastes: An Experimental Study in Guinea Pig Braz Dent J 2012;
23(6): 635-644.

%0 \/elasco-Loera N. y cols. Comparasion of the Antibacterial Effect of Modified 3-mix
Paste versus Ultrapex over Anaerobic Microorganisms from Infected Root Canals of
Primary Teeth: An in vitro Journal Clinical Pediatric Dentistry 2012: 36(3): 239-244.

* Santos-Junior et al. Manchas de esmalte em pré-molares e trat. Endodéntico nos seus
antecessores deciduos. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joao Pessoa 2013: 13(1): 17-
21.

2 Lima CCB, Conde J_unior AM, Rizzo MS, Moura RD, Moura MS, Lima MDM,
Moura LFAD. Biocompatibility of root filling pastes used in primary teeth.
International Endodontic Journal. 2014: 10(11): 1-12.

* Germén S.L., Ruiz M. A, Garcia V. Ch., Verdugo V. I. A., Reporte de un caso: Uso
del sistema rotatorio Light Speed LSX en molares temporales Oral; 15 (47): 1099-
1101.

* Vallard J.E., y cols. Morfometria endodéntica de la denticién temporal, Oral 2011;
12(39): 786-789.

* Ingle John, Bakland Leif, Endodoncia Cap 17 Endodoncia Pediatrica Mc Graw Hill
5ta ed. México 2004 873-914.

67



	1
	agradecimientos
	Fotografía de página completa
	tesis Elizabeth Lara Pediatria

