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resumen

Introduccién: la pulpotomia en dientes primarios, es uno de los tratamientos mas controversiales en Odontopediatria, debido a que la
biocompatibilidad del material empleado en contacto con el tejido pulpar representa el éxito o fracaso. En la actualidad el formocresol es el
medicamento mas utilizado en pulpotomia; debido a la inquietud acerca de toxicidad y carcinogenicidad del formocresol se han propuesto alternativas
como el Agregado Triéxido Mineral. Objetivo: evaluar el éxito clinico y radiogréafico de pulpotomia con MTA en 58 molares primarios. Material y
métodos: la muestra fue de 37 pacientes de 4 a 8 afios de edad, obteniendo 58 molares; los criterios de inclusion fueron érganos dentarios con
afectacion de pulpa cameral, con 2/3 de longitud radicular y que pudieran ser restaurados con corona de acero inoxidable. Realizada la pulpotomia
fueron evaluados durante 48 meses, el analisis estadistico fue PASW- Statistics versién 18.0. Resultados: el éxito clinico y radiografico fue de 96.4% la
respuesta pulpar que presentaron los érganos dentarios a los que se realiz6 la pulpotomia con agregado trioxido mineral fue favorable durante los
periodos evaluados. Conclusion: el MTA es una alternativa en pulpotomia de molares primarios; después de la exfoliacion de algunos de los dientes
pulpotomizados, ninguno de los sucesores observados han presentados alteracion en su estructura.

abstract

Introduction: pulpotomy in primary teeth is one of the most controversial treatments in pedodontics due to the fact that the biocompatibility of the
material used in contact with the pulp tissue can make the difference between success and failure. Formocresol is the most used medication in a
pulpotomy; however due to the concern about the toxicity and carcinogenicity of the formocresol, other alternatives such as the mineral trioxide
aggregate have been proposed. Objective: to evaluate clinical and radiographic pulpotomy success with MTA in 58 primary molars. Material and
methods: sampling consisted of 37 patients, ranging from 4 to 8 years old; 58 molars were obtained. Inclusion criteria consisted of dental organs
affected by cameral pulp, with 2/3 of root length and that they could be restored with stainless steel crowns. Once the procedure was done, the patients
were evaluated during 48 months. The statistical analysis was done with PASW Statistic version 18.0. Results: clinical and radiographic success was
96.4%. Pulpar response of the dental organs to which the pulpotomy with the mineral trioxide aggregate was performed, was favorable during the
evaluated periods. Conclusion: MTA is an alternative part of the pulpotomy of primary molars; after exfoliation of some of thepulpotomized teeth, none
of the observed successors presented structure alteration.

Introduccion

La pulpotomia en dientes primarios es uno de los trata-
mientos mas controversiales en Odontopediatria, debido
a que la biocompatibilidad del material empleado en
contacto con el tejido pulpar representa el éxito o fracaso
de nuestro tratamiento.”* El material de aposito ideal para
el recubrimiento pulpar radicular debe incluir los siguien-
tes requisitos: ser bactericida, no dafiar la pulpay estruc-
turas circundantes, fomentar la cicatrizacién de la pulpa
radicular formando un puente dentinario y no interferir
con el proceso fisiolégico de resorcién radicular.

En la actualidad uno de los medicamentos mas
utilizado en la pulpotomia es el formocresol; debido a la
inquietud acerca de la toxicidad y carcinogenicidad del
mismo,>*® se han propuesto alternativas de materiales
como el Glutaraldehido, Gravenmade 1973.° El Sulfato
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Férrico, por Landau y Johnsen 1988, Burnetty Walker en el
2002, Neamatollahiy cols, 2006, y Loh A en el 2004,"%°**
#3232 pylpotomia con Hidréxido de calcio, Magnusson en
1970, Schoder 1978, Waterhouse 2000, y Moretti ABS, en
el 2008.***** Tuna, 2008, realiz6 pulpotomias con
Agregado Triéxido Mineral, Maroto en 2004, Fidalgo y
cols en el 2009 entre otros.” ** *** Otros métodos no
farmacéuticos utilizados en pulpotomia de 6rganos
dentarios primarios son el electrobisturi.***"** En el 2002
Sasaki y cols utilizan la electrocoagulacién con hidréxido
de calcio.” * El laser de CO2 utilizado por Yacobi R. en
1991, Elliot en 1999." * También se han realizado
pulpotomias con materiales biolégicos con el fundamento
de que podrian estimular la curacion fisiolégica de la
pulpa amputada. Se ha considerado que estos materiales
no son toxicos y pueden ser tolerados por el organismo, ha
sido estudiado el hueso deshidratado, soluciones
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enriquecidas de colageno, proteina 6sea morfogenética y
mezclas de hidroxiapatita. El éxito de los estudios
publicados son diversos y se sugiere continuar
investigando para llegar a conclusiones definitivas.***

El agregado tribxido mineral (MTA) es un cemento muy
prometedor en el campo de la endodoncia, recibio su
aprobacion por U.S. Food and Drug Administration en
1998. Desde su primera descripcion en la literatura dental
por Lee y cols 1993, el MTA ha sido utilizado en técnicas
quirdrgicas como no quirdrgicas; en dientes primarios
comenz6 a utilizarse en pulpotomia en el 2001.%°%%* E|
MTA estd compuesto en un 75% de silicato tricalcico
(3Ca0-Sin2), aluminato tricalcico (3Ca0O-A1203),
silicato dicélcico (2Ca0O-SiO2) y aluminato férrico tetra-
calcico (4Ca0O-AL203-Fe203); en un 4.4% por sulfato de
calcio dihidratado (CaSO4-2H20) y silice cristalina, asi
como una pequefia cantidad de éxidos minerales, como
6xido de calcio y sulfato de potasio y sodio en un 0.6%,
responsables de las propiedades fisicas y quimicas de este
agregado al cual se le ha adicionado también 6xido de
bismuto (Bi203) en un 20% que le proporciona la
radioopacidad.”** El MTA consiste en un polvo de
particulas finas hidrofilicas que endurecen en presencia de
humedad; la hidratacién del polvo del MTA da como
resultado un gel coloidal que solidifica a una estructura
dura en menos de cuatro horas. Tiene un pH de 10.2 des-
pués de ser mezclado, alcanzando 12.5 en las primeras
tres horas. Las caracteristicas del agregado dependen del
tamafio de las particulas, la proporcién polvo-agua,
temperatura, presencia de humedad y aire comprimido,
Fishery col (1998).7* %

Se ha demostrado que el MTA estimula la formacion de
un puente en la dentina adyacente a la pulpa; la dentino-
génesis del MTA se puede deber a su sellado, biocompati-
bilidad, alcalinidad o posiblemente a las propiedades
asociadas a este material, un puente dentinario puede ser
un signo de reparacion o de irritacion.”>®

Dentro de las indicaciones del MTA en dientes perma-
nentes se encuentran: reparacion de perforaciones y
lesiones de furca, recubrimientos pulpares, apicofor-
macion y cierre apical; en dientes primarios se ha utilizado
el MTA en pulpotomias con resultados favorables.™ %%

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el éxito cli-
nico y radiografico de pulpotomia con MTA en 58 molares
primarios.

Material y métodos

La muestra fue de 37 pacientes, de 4 a 8 afios de edad,
que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la
Universidad Autonoma de Tamaulipas en el periodo de
marzo a agosto del 2006, obteniendo un total de 58 mola-
res primarios (superiores e inferiores). Los criterios de
inclusién fueron 6rganos dentarios con afectacién de la
pulpa cameral, con 2/3 de longitud radicular y que
pudieran ser restaurados posteriormente con corona de
acero inoxidable.
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La técnica de pulpotomia con MTA se realizé siguiendo
la pauta de la mayoria de las investigaciones: admi-
nistracion de anestesia, aislamiento absoluto, eliminacién
de la caries. (Figura 1). Amputacioén de la pulpa cameral
con cucharilla de dentina, irrigaciéon con solucion fisiolo-
gica, control de la hemorragia con una torunda de
algodén presionando durante 5-8 minutos, siguiendo con
la colocacion de la mezcla de MTA (de acuerdo instruc-
ciones de fabricante 3:1). (Figuras 2, 3). Se adapta con un-
a bolita de algodén hameda y se rellena el resto de la
camara pulpar con ionémero de vidrio, se tomé una
radiografia de control. (Figura 4). Como restauracion fi-
nal, corona de acero inoxidable. Fueron evaluados duran-
te 48 meses, el andlisis estadistico se realiz6 con PASW-
Statistics version 18.0.

La evaluacion clinica y radiografica se llevd a cabo a
los3,6,9,12, 15, 18, 21, 24, 36 y 48 meses. Clinicamen-
te se evalud ausencia de fistula, movilidad y dolor. Radio-
graficamente fue evaluada la ausencia de radiolucidez
radicular, resorcion radicular patoldgica interna o externa,
asi como ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal.

Figura 2. Agregado Tridxido Mineral
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Figura 3. MTA proporcion 3:1.

Figura 4. Radiografia pos-operatoria.

Resultados

El éxito clinico fue de 99.6% en un periodo de 48 meses o
hasta su exfoliacidn. La respuesta pulpar que presentaron
los érganos dentarios a los que se realizo la pulpotomia
con Agregado trioxido Mineral fue favorable, solo se
observaron dos fracasos correspondiendo al 0.4%.
Durante los periodos de evaluacion clinicos y radiogra-
ficos, un molar presentd ensanchamiento del ligamento
periodontal y resorcién externa, y se observé resorcion
interna en otro molar tratado. El resto de los 6rganos den-
tarios revisados fueron encontrados sin evidencias patolo-
gicas, 26 organos dentarios presentaron exfoliacion en
tiempo normaly 30 continGian en observacion. (Tabla 1).
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Tabla 1. Representa los periodos de evaluacion con el éxito
clinico y radiogréfico.

Dentro de los hallazgos radiograficos se encontrd
metamorfosis calcica u obliteracion de los conductos a
partir del sexto mes, y fue incrementandose a partir de los
mismos, asi como la formacién de puente dentinario los
cuales no son considerados como fracaso por ser indica-
dores de homeostasis pulpar. (Gréfica 1).
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Gréfica 1. Hallazgo radiogréfico de Obliteracion y puente
dentinario por periodo.
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Después de la exfoliacion de los dientes pulpotomi-
zados, ninguno de los sucesores permanentes observados
han presentado alteracién en su estructura. (Figura 5).

Figura 5. Erupcion normal.

Discusion

En nuestra investigacion se evalué el éxito clinico y radio-
grafico de las pulpotomias realizadas con MTA en un
periodo de 48 meses, y en algunos casos hasta su exfo-
liacion. El éxito clinico fue de 99.6%, so6lo se presentaron
dos fracasos (.4%). Resultados similares se observaron en
estudios clinicos comparables al nuestro, como el de
Eidelmany cols, Burnett S, Neamatollhi H, y Maroto.******

En el presente estudio se eligié una muestra que estu-
viera dentro de un rango que la mayoria de los estudios
clinicos han seleccionado, quedando en 58 drganos den-
tarios primarios.**°#**

Se realiz6 la evaluacion clinica y radiografica 48 meses
pos-operatorio o0 hasta la exfoliacion, lo cual la hace una
de las de mas largo tiempo de observacion, ya que el
rango de duracion en la mayoria de las investigaciones
son entre 12 y 24 meses.™ ** " *%® | os criterios de éxito y
fracaso utilizados en nuestra investigacién fueron los esta-
blecidos por la mayoria de los estudios clinicos publicados.
Es considerado éxito clinico de una pulpotomia cuando
estdn ausentes sintomas de dolor espontaneo a la
percusioén, abscesos y presencia de movilidad no fisiol6-
gica; y éxito radiografico cuando existe ausencia de
reabsorcidn internay externa, reabsorcion de area de fur-
cay de alteracion en el ligamento periodontal %%

La respuesta que presentaron los érganos dentarios a
los que se les realiz6 la pulpotomia con MTA fue favorable
durante los periodos en que fueron evaluados, obteniendo
resultados del estudio muy similares a los que se han publi-
cado de pulpotomias en molares primarios.**?*#*°%% gn
nuestra investigacion se evalud clinicay radiograficamente
pulpotomia con MTA de molares primarios tomando en
cuenta las propiedades de este material como es la
biocompatibilidad, efecto antimicrobiano, formacion de
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tejido duro y capacidad de sellado entre otras.****** Por

otro lado, se ha observado en diversos estudios que este
material favorece el proceso de curaciéon pulpar y la
formacién de puente dentinario debido a su capacidad de
estimulacion en contacto con la pulpa.”® En nuestra inves-
tigacion encontramos formacion de puente dentinario a
partir de los nueve meses, resultados que coinciden a las
anteriores investigaciones expuestas. Dentro de los mate-
riales que se han observado que inducen la formacion de
puente dentinario los mas comunes son el hidréxido de
calcio y hueso liofilizado, ademas del MTA,** %7353

Autores como Eidelmam vy cols,” estiman que el ma-
terial considerado ideal para el tratamiento de pulpotomia
debe ser capaz de dejar la pulpa remanente vital y sana.
En nuestra investigacion se observo la formacion de puen-
te dentinario a partir de los nueve meses, asi como oblite-
racion radicular a partir de los seis meses, la cual no fue
considerado como hallazgo patolégico radiografico, ya
que es el resultado de una actividad de los odontoblastos
demostrando que el diente mantiene su vitalidad.”*
Ademas la obliteracién nunca fue total y de acuerdo a las
evaluaciones realizadas no han interferido en la resorcion
fisiologica del rgano dentario al que se realiz6 la pulpoto-
mia, presentando una exfoliacion normal, respuesta
pulpar que ha sido observada en estudios de pulpotomia
con diversos materiales como el formocresol y sulfato
férrico.™

En el estudio la obliteracién fue observada como un
estrechamiento o disminucion del didmetro de los conduc-
tos radiculares, comparando las radiografias iniciales con
las tomadas en cada periodo. Las obliteraciones fueron
observadas a partir de los seis meses y fueron incremen-
tandose con el transcurso del tiempo. Se observd (en
algunos casos) la erupcion del 6rgano dental permanente
el cual se encontrod clinicamente sin alteraciones. Los fraca-
sos observados fueron a los 12 y 24 meses, posiblemente
se deban a lo dificil que es realizar un diagnéstico pulpar
endientes primarios.

Smith NL y cols,” en su investigacion concluyeron que
mientras la resorcién no afecte al hueso adyacente al
molar que se le realizé la pulpotomia, éste no dara pro-
blemas clinicos. En nuestro estudio se considero fracaso la
presencia de resorcion interna y/o externa sin importar la
extension de la lesion o si afectaba al hueso.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos se puede concluir lo
siguiente:
1.- El éxito clinico y radiografico fue de 99.6% a 48
meses pos-tratamiento o hasta su exfoliacion.
2.- La técnica de pulpotomia con MTA es una alter-
nativa de éxito a las pulpotomias con formocresol.
3.- Después de la exfoliacion de los dientes pulpotomi-
zados, ninguno de los sucesores permanentes obser-
vados han presentado alteracién en su estructura.
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