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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de conocer los beneficios
de los materiales mas usados en la pulpotomia y pulpectomia de dientes
temporarios. Cada uno de ellos presenta caracteristicas Unicas en lo que
respecta a su uso, ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones, pero
comparten un objetivo comun, que es la conservacién del diente temporario en

boca hasta el momento correcto de su exfoliacion.

La terapia pulpar en dientes deciduos es un procedimiento que acarrea muchas
controversias a nivel odontopediatrico, y aun mas si hablamos de una pulpa
dental viva. Es conocido que el formocresol ha sido utilizado en los dltimos 70
afos, a pesar de presentar buenos resultados, sin embargo, el tema de su
toxicidad y potencial mutagénico presenta muchas discusiones, por lo cual se

introdujo nuevos materiales como el MTA y el sulfato férrico.

El objetivo general de la investigacion es determinar cuales son los tratamientos
pulpares en dientes temporales, asi como los materiales y consideraciones. La
investigacion se basa en una Revision Bibliografica utilizando base de datos
como: Google Académico PubMed, Elsevier, Scielo, Revista Latinoamericana de
Odontopediatra, incluyendo los articulos mas relevantes publicados en los

ultimos cinco afnos.

EI MTA como el formocresol obtuvieron un 100% de eficacia en pulpotomias, asi
como la pasta zinquendlica y pasta con yodoformo usada en pulpectomias.
Concluimos que el éxito clinico de cualquier tratamiento endodontico depende
del diagndstico y del material que se utiliza en tratamientos pulpares de la

denticion decidua.

Palabras claves: Pulpotomia, Pulpectomia, Odontopediatria.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of knowing the
benefits of the most used materials in pulpotomy and pulpectomy of temporary
teeth. Each one of them has unique characteristics regarding its use, advantages,
disadvantages, indications and contraindications, but they share a common
objective, which is the conservation of the temporary tooth in the mouth until the

correct moment of its exfoliation.

Pulp therapy in deciduous teeth is a procedure that involves many controversies
at the pediatric dentistry level, and even more so if we are talking about a living
dental pulp. It is known that formocresol has been used in the last 70 years,
despite presenting good results, however, the topic of its toxicity and mutagenic
potential presents many discussions, for which new materials such as MTA and

ferric sulfate were introduced.

The general objective of the research is to determine what are the pulp treatments
in temporary teeth, as well as the materials and considerations. The research is
based on a Bibliographic Review using databases such as: Google Scholar
PubMed, Elsevier, Scielo, Magazine Latin American of Odontopediatric, including

the most relevant articles published in the last five years.

MTA and formocresol obtained 100% efficacy in pulpotomies, as well as zinc
paste and iodoform paste used in pulpectomies. We conclude that the clinical
success of any endodontic treatment depends on the diagnosis and the material

used in pulp treatments of the deciduous dentition.

Keywords: Pulpotomy, Pulpectomy, Pediatric Dentistry.
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INTRODUCCION.

La denticion primaria en edades tempranas esta frecuentemente afectada por
caries dental, por ello es considerado un desafio para los clinicos preservar la
denticion decidua frente a lesiones cariosas avanzadas que comprometen el
tejido pulpar. Las terapias pulpares han sido utilizadas con el principal objetivo
de mantener tanto la salud como la integridad de las piezas dentales deciduas
buscando mantener la vitalidad de la pulpa de los dientes afectados ya sea por
caries, traumatismos u otras causas. Una pérdida prematura de los dientes
puede provocar varios problemas como la maloclusion, fonéticos, estéticos o
funcionales que con el tratamiento adecuado pueden ser transitorios o sin él

llegar a ser permanentes. (Centeno, 2020)

Cuando un paciente odontopediatrico presenta un problema dental con afeccion
pulpar, el tratamiento sera variado dependiendo las condiciones o caracteristicas
de cada caso. Se puede proceder ya sea removiendo parcialmente el tejido
pulpar y dar tratamiento a base de medicamentos especificos al tejido remanente
(pulpotomia), o a una remocidon completa del tejido pulpar y obturacion de los

conductos radiculares (pulpectomia). (Algaderi H, 2021)

La pulpotomia y pulpectomia ha manifestado éxito clinico y radiografico
brindando la conservacion de la pieza decidua. La literatura nos propone evaluar
el éxito de estos tratamientos mediante parametros como sintomatologia,

radiologia e histologia. (Solminihac, 2020)

Se puede pensar que la extraccion es la mejor solucion sin embargo provoca
problemas futuros al nifio, por tanto, conservar las piezas dentarias durante el
mayor tiempo posible serd el mejor mantenedor de espacio natural. Esto nos
llama a los profesionales de la salud dental a ofrecer un mejor tratamiento a nivel
de terapia pulpar y sobre evaluar los materiales usados para esta practica.
(Mendoza Alba, 2017).
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CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pérdida prematura de dientes temporales a consecuencia de la caries dental
es muy comun, este problema llega a alcanzar cifras muy alarmantes que son
principalmente causados por la alta ingesta de hidratos de carbono. La caries
dental puede iniciar desde los primeros meses de nacido al consumir leche con
azucar o agua azucarada provocando la presencia de caries de segundo y tercer
grado, en ciertas ocasiones antes de que se complete la erupcion de dientes

temporales.

Cuando se pierden de forma prematura los dientes deciduos, al hacer su
erupcion las piezas sucesoras, tienden a migrar hacia esos espacios provocando
maloclusiones dentales, las cuales, en muchos casos, sOlo pueden ser
corregidas por medio de la Ortodoncia, y estos servicios se realizan de forma

privada exclusivamente por su alto costo.

La caries o el trauma dental no tratados pueden resultar en que la pulpa del
diente afectado presente inflamacion irreversible, necrosis pulpar o absceso. El
diagnostico se realiza mediante la evaluacion de sintomas y signos clinicos y
radiogréaficos, como lo son presencia de dolor nocturno que despierta al nifio,
dolor espontaneo, inflamacion de la encia o de la cara, o la evidencia radiografica

de pérdida 6sea o resorcion de las raices.

Sabemos que gran parte de la poblacion infantil presenta problemas dentales
que afectan el tejido pulpar, presentando dificultades en el transcurso del
tratamiento. A través de la revision de literatura se pretende conocer los
diferentes materiales usados y llegar al correcto diagndstico, eleccién de material

y consideraciones.

Descripcion Del Problema.

Una de las principales inquietudes que se presentan en Odontopediatria al

momento de realizar una terapia pulpar es determinar cual es el tratamiento, asi

13



como el material mas idéneo para el éxito de la terapia en el paciente pediatrico,

por esta razon se selecciona el siguiente problema de investigacion.
Formulacién Del Problema.

¢, Cual es tratamiento, el material ideal para la terapia pulpar y consideraciones

en dientes temporales de los pacientes pediatricos?

Delimitacién Del Problema.

TEMA: Tratamientos pulpares de dientes temporales materiales vy

consideraciones para su manejo — Revision de literatura.

Objeto de estudio: Tratamientos pulpares realizados en dientes temporales de
pacientes pediatricos, materiales y consideraciones.

Preguntas Relevantes De Investigacion.

¢,Cudles son los tratamientos pulpares que se realizan en nifios?

¢ Cudles son los materiales utilizados en tratamientos pulpares que se
realizan en nifios?

¢, Qué es y como se realiza una Pulpotomia?

¢, Qué es y como se realiza una Pulpectomia?

¢,Cuales son los factores que influyen al momento de realizar un
diagnostico pulpar en pacientes pediatricos?

¢ Cudles son las consideraciones que se deben tomar para realizar un

buen diagnéstico?

14



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general.

Determinar cuales son los tratamientos pulpares en dientes

temporales, asi como los materiales y consideraciones.

Objetivos especificos.

Identificar el tratamiento adecuado de acuerdo con el diagnéstico
pulpar en dientes temporales.

Conocer los materiales en tratamientos pulpares especificos a utilizar
en patologias pulpares de los dientes temporales.

Tomar en cuenta las consideraciones para realizar las terapias

pulpares en dientes deciduos.

15



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

Razon tedrica: Para obtener un correcto diagnéstico y tratamiento con
materiales en patologias pulpares en dientes temporales o deciduos es
necesario tener en cuenta las bases bioldgicas pulpares, asi como comprender
la reaccion de la pulpa a los diversos tipos de injurias y el correcto abordaje a
cada diagndstico, por medio de estas consideraciones se llegd a la conclusion

de que el siguiente proyecto de investigacion puede servir de guia.

Razdn practica: Nuestro principal compromiso y deber es la salud oral, es decir
buscar siempre a corto, mediano y a largo plazo el bienestar de cada uno de
nuestros pacientes. Contamos con varios tratamientos que solo son realizados
bajo ciertas normas como la extracciébn de dientes temporales, que solo se
realizan en casos donde no hay otra eleccion. La conservacion de los dientes
deciduos, tanto desde el punto de vista de su funcién como de la estética, hasta
su exfoliacion normal, es de vital importancia para que el nifio desarrolle una
buena funcidon masticatoria, fonacion, respiraciébn y se sienta socialmente
aceptado, se desarrolle saludable y esté libre de procesos dolorosos e
infecciosos. Como conclusion para poder realizar un buen tratamiento tenemos
que partir por un correcto diagndéstico establecido por signos, sintomas y

examenes complementarios.

Razén metodoldgica: Esta investigacion podria ser tomada como una base
para futuras investigaciones que se enfoquen en el area de la prevalencia, dicha
informacion a su vez, resultara de apoyo para los profesionales odontélogos y
estudiantes de odontologia al incrementar y rectificar conocimientos acerca de
la frecuencia de tratamientos de pulpotomia y pulpectomia, permitiendo
establecer medidas de prevencion en el grupo de poblacion méas vulnerable,
tomando en cuenta técnicas y consideraciones por medio de los datos
proporcionados de edad, género y pieza dental mas afectada, orientando a los
padres a tomar las medidas cautelosas que eviten llegar a tratamientos que
incluyan terapia pulpar, indicandoles las medidas preventivas (control de la dieta,
cepillado , controles periddicos al odontélogo, entre otras).

16



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Los tratamientos pulpares en nifios en edad escolar con denticion temporal, ha
significado un reto para los odontélogos, porque este tratamiento requiere mas
citas es decir mayor tiempo que los demas tratamientos y se sabe que esto en
un nifio significa una gran molestia, debido a su corta edad no toleran
permanecer demasiado tiempo recostados en el sillon sin  presentar
distracciones o sin quejarse. Ademas, datos que han sido obtenidos de paises
del primer mundo nos han indicado que el 17% de nifios entre 1.5 y 4.5 afios, el
40% de nifios menores de 5 afios y el 50% de nifios de 8 afios, presentan un
historial de caries en la denticion temporal, llegando a un célculo en el que la

caries llega al tejido pulpar en 2.9 piezas dentales.

Los tratamientos pulpares en dientes temporales o deciduos son unos de los
procedimientos mas practicados en la odontopediatria. Entonces, al realizar el
diagndstico debemos asegurarnos de una minuciosa exploracion individual de
los dientes para localizar la pieza dental afectada. La revision dentaria de cada
pieza dental debe abarcar en su evaluacién la movilidad dentaria alterada en
casos como: traumatismos, afectacion periodontal, pero tomando en cuenta las
condiciones fisiolégicas como: dientes recién erupcionados o proximos a
exfoliarse. Antes de realizar los tratamientos pulpares en el nifio debemos tener
diagndstico exacto guiandonos de la sintomatologia del paciente y de métodos
auxiliares como las radiografias que son muy importantes para el diagnostico
correcto de cual terapia pulpar sera la necesaria. Esto sera de gran ayuda ya
que nos permite observar la morfologia y grado de rizdlisis de la pieza dental a
tratar, estadio de Nolla, ya que nos encontraremos con pacientes que presentan
denticién temporal o mixta. En ciertas circunstancias desafortunadas se procede
directamente al tratamiento sin determinar un buen diagndstico, esto no solo se
ve reflejado como una mala practica, sino que provoca errores y fracasos que

terminan con la perdida prematura del diente en cuestién. (Gumila, 2019)
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Existen algunos materiales para tratamientos de recubrimientos pulpares
directos y pulpotomias, con frecuencia se usa materiales como formocresol,
sulfato férrico e hidroxido de calcio, pero debemos tomar en cuenta que el
estudio realizado mediante una revision sistematica en el 2015 revel6 que las

tasas de éxito clinica y radiografica eran mejores para el MTA. (Rossmary, 2017)

La conservacion de la denticiébn temporal cumple un papel muy importante a
nivel: estético, en la masticacion, el habla, asi como para prevenir los habitos

anormales. (Bravo, 2020)
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BASES TEORICAS.

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES, CADUCOS O DECIDUOS.

La presencia de denticion temporal o mixta en pacientes pediatricos nos lleva a
entender lo fundamental de conocer la morfologia de los dientes temporales para
poder realizar cualquier tratamiento. En otros casos estos dientes caducos
pueden ser reemplazados de forma prematura por el sucesor permanente, por
ende, es necesario poder diferenciar estas piezas dentales antes de pensar en
realizar cualquier tipo de tratamiento pulpar, ya que se conoce que es muy
diferente un diente temporal de un definitivo. Se debe tener en cuenta las cuatro
caracteristicas principales para poder diferenciar a los dientes deciduos de sus

sucesores los permanentes:

Los dientes temporales presentan una cadmara pulpar mas ancha, lo
gue nos permite observar una pulpa mas grande

Presentan la dentina y el esmalte en menor cantidad en estas piezas
dentales.

Cuentan con surcos cervicales mas pronunciados y el cuello es mas
estrecho.

Sus raices presentan desviacion hacia vestibular al contrario de
hacerlo hacia distal 0 mesial como suele ser en los permanentes, esto
€s porgue sus sucesores permanentes los empujan haciendo que se

forme esta desviacion. (Perez, 2017)

Ciclo Bioldgico Pulpar De Los Dientes Deciduos.

Los dientes primarios y permanentes a nivel de su desarrollo son parecidos, sin
embargo, los dientes temporales o primarios se desarrollan en un tiempo mucho

mas corto que los permanentes.

El ciclo completo del diente temporal dura aproximadamente 8 afios y se puede

dividir en 3 periodos:

19



a. El Periodo de crecimiento de la corona y la raiz de
aproximadamente (1 afio)

b. El Periodo de maduracion de la raiz de aproximadamente 3 afios y
medio y de raices también de 3 afios.

c. Periodo de resorcion y exfoliacion con una duracion de 3 afios y
medio (Alvarado, 2010)

Los dos tipos de desarrollo dental pueden ser continuos, por ejemplo, tenemos
que el diente temporal, que comienza su desarrollo en el Gtero y ocurre con la
calcificaciéon de la corona que se completa poco después del hacimiento y en los
dientes permanentes, la calcificacibn comienza con el nacimiento (excepto el
primer molar, que comienza la calcificacion) o mas tarde, segun el tipo de diente.
Esto tiene una gran importancia clinica ya que la calcificacion de la corona del
primer diente sabe verse afectada por cambios sistémicos es decir antes del
nacimiento y la calcificacién de los dientes permanentes se vera afectada por
trastornos sistémicos que se presentan después del nacimiento. (Alvarado,
2010)

Funcion De Los Dientes Deciduos.

Los dientes temporales a menudo los consideran de poca importantes y faciles
de desechar, por el mismo hecho de que seran reemplazados por los
permanentes afios después de su aparicion. El crecimiento y desarrollo de los
dientes temporales es importante porque sus caracteristicas morfologicas le
permiten realizar dos funciones importantes en cuanto al primer afio de vida
como son: la vocalizacion y la masticacion. Ademas, la presencia de estos
garantiza la estimulacion funcional para el correcto desarrollo de la arcada
dentaria, manteniendo el espacio para sus antecesores, y delimitando
fisiologicamente las vias en las que erupcionan en condiciones ideales
(Rossmary, 2017)
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Entre las principales caracteristicas se encuentran:

Ayuda en el desempeiio del habla normal del nifio

Actia como mantenedor de espacio para los futuros dientes
permanentes

Ayuda en la correcta alimentacion del infante permitiendo el
correcto crecimiento y desarrollo de este

Ayuda en la estimulacién del crecimiento de los maxilares, asi
como de la mandibula.

Ayuda a nivel estético mejorando asi la apariencia del infante

brindando un rostro mas armoénico. (Mendoza Alba, 2017)

Desarrollo De Los Dientes Primarios.

El crecimiento de los primeros dientes empieza a los 6 meses de edad
y finaliza a los 25 meses, permanecen en la boca hasta los hasta los
5 o 6 afos dependiendo la pieza dental, en el momento en que
empiezan a desprenderse dejan paso a los dientes definitivos, que

empiezan a crecer. (Penton, 2019)

Dientes Erupcién Se Caen
Superiores

Incisivo central 8-12 meses 6-7 afios
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 afios
Canino (colmillo) 16-22 meses  10-12 afios

Primer molar 13-19 meses  9-11 afios

Segundo molar  25-33 meses  10-12 afios

Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores

Segundo molar  23-31 meses  10-12 afios

Primer malar 14-18 meses  9-11 afios

Canino (colmille) 17-23 meses  9-12 afios
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 afios

Incisivo central 6-10 meses 6-7 afios

Fig.1 desarrollo de los dientes primarios y caida
American Dental Association 2012
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CONSIDERACIONES.

Principales

1. Importancia de mantener el diente temporal en boca.

El primer punto a tomar en cuenta es cuanto tiempo permanecera en boca
el diente es decir la importancia de su funcionalidad como es en el caso
de que el tiempo para su exfoliacién sea menor a un afio o un afio y medio,
lo mejor en estos casos es la exfoliacion.

Otro punto a considerar es cuando ya se encuentra el diente sucesor o en
otros casos que esté ausente este, asi como el nivel de desarrollo del

sucesor.

2. Debe haber la suficiente estructura dentaria capaz de recibir una grapa
para aislamiento con dique.

3. La corona clinica debe ser restaurable es decir que sea capaz de
mantener una corona de cromo correctamente adaptada

4. Se debe tener en cuenta la salud de los tejidos alrededor de los dientes
La presencia de un proceso fistuloso o una ligera movilidad no se puede
presentar como una contraindicacion para el tratamiento de la pulpotomia

o pulpectomia. (Mendoza Alba, 2017)

Radiograficamente Consideraremos:

1. A nivel radiografico se debe considerar que la pieza cuente por lo menos
con 2 /3 de las raices.
2. No puede ser otra contraindicacion del tratamiento el que se encuentre
zonas radiollcidas en la zona de bifurcacion de las piezas.
3. Al encontrarnos con la presencia de reabsorciones internas muy
avanzadas, al igual que presencia de quistes al diente afectado.
Esta contraindicado cuando se presentan dientes con un complejo
sistema radicular. (Mendoza Alba, 2017)
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TRATAMIENTOS DE TERAPIA PULPAR REALIZADA EN NINOS.

Clasificacion.

Por la presencia del gran tamafio en la pulpa de los dientes temporales, se
conoce la susceptibilidad a sufrir mas injurias o lesiones que los dientes
permanentes, las cuales pueden presentarse por caries o0 algun tipo de
traumatismo donde se vera afectada, inclusive puede presentarse una lesién de
esta al realizar un procedimiento de rutina como una operatoria dental en el nifio,
debido a lo cerca que se encuentra del esmalte dental, por ende podriamos
asumir que ante un paciente que presente caries debemos estar preparados para
encontrarnos con una lesion pulpar en caso de que esto llegara a suceder, poder
realizar un tratamiento oportuno y eficaz que sea en pro de nuestro paciente. La
terapéutica a realizar frente a las lesiones pulpares originadas en dientes
temporales es muy diferente a la que se realiza en dientes permanentes, en
dientes deciduos se debe de realizar tratamientos més radicales, por lo que no
se debe realizar recubrimientos pulpares directos ni mucho menos indirectos, ya
gue estos podrian afectar al diente sucesor permanente que se halla debajo del
diente deciduo. El tratamiento pulpar directo presenta gran controversia si se lo
desea realizar en un diente deciduo, siendo su Unica utilizacién en exposiciones
accidentales de forma mecénica y en condiciones de extrema asepsia y en

presencia de una hemorragia no excesiva. (Rio, 2018)

En los nifios se presenta con gran frecuencia estos tipos de accidentes, asi
como, con frecuencia estas degeneraciones pulpares son cuadros silentes o que
los datos obtenidos no tienen fiabilidad por la edad del infante. La presencia de
la intensidad de la respuesta pulpar puede ir desde una lesién minima hasta la
muerte pulpar e incluso a las manifestaciones periapicales o necrosis. (Franco,
2019)También hay presencia de casos en los que solo la pulpa cameral se
encuentra afectada, en estos casos se debe realizar una pulpotomia. Se
recomiendan diferentes tipos de tratamiento pulpar para los dientes primarios.
Estos pueden ser conservadores, como son aquellos que permiten mantener la

vitalidad pulpar (Pulpotomia), y también radicales, cuando hay presencia de un
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proceso que avanza y provoca inflamacién afectando asi de forma irreversible
tanto a la pulpa cameral como la radicular, por ende, se realiza la remocion total
de la misma. (Pulpectomia) (Mercado Arévalo David Alejandro, 2019) . Entonces
tenemos dos tratamientos o terapias pulpares que son muy comunes realizadas

en nifios y estas son: La pulpotomia y la Pulpectomia.

PULPOTOMIA.

La pulpotomia es conocido como el tratamiento que se realiza en casos en los
cuales solamente se encuentra afectada la pulpa cameral por procesos
inflamatorios, y asi poder evitar que la inflamacién se extienda a lo largo de la
pulpa radicular, lo cual debe de ser corroborado mediante métodos radiogréficos.
Este procedimiento se realiza por medio de la eliminacién o amputacion la pulpa
cameral que se encuentra afectada para después colocar un material que
promueva la cicatrizacion del tejido pulpar. Conforme avanza el tiempo la terapia
pulpar en dientes temporales se han presentado como una inspiracion para
realizar investigaciones y al mismo tiempo provocar controversias, aun
presentando grandes similitudes en los dientes temporales como en los
permanentes, los tratamientos para estos Ultimos son totalmente diferentes,
como en el caso de las pulpotomias en estos dientes tienen el objetivo de causar
una apexogénesis; al contrario de, una pulpotomia, en dientes deciduos, se
puede realizar con formocresol, sulfato férrico que es un agente que no
promueve la cicatrizacion. Pues como en toda investigacion el llamar éxito a un
procedimiento como el mantener un diente temporal en boca el tiempo de un afio
a mas y al mismo tiempo el tiempo menor a este puede ser considerado como
un total fracaso. Este tratamiento de pulpotomia tiene tres objetivos: desvitalizar

el diente, asi como preservar este y regenerar los tejidos dafiados. (Torres, 2020)

Indicaciones:

Pulpotomia es indicada una terapia pulpar en caso de presentarse una
exposicion de la pulpa cameral por caries o por acciones mecanicas realizadas

en el consultorio odontoldgico. (Torres, 2020)
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Contraindicaciones:

— Diente el cual no es posible restaurar. Ya sea por la presencia de una
patologia periapical o en la bifurcacion.

— Diente que esté préximo a su exfoliacion.

— Pulpa con drenaje seroso o purulento.

— Diente con presencia de tracto fistula.

— Presencia de movilidad patolégica.

— Reabsorcion externa o interna radicular.

— Calcificaciones pulpares o ausencia de sangrado de la pulpa o excesivo
sangrado tras la amputacion pulpar sin posibilidad de que la hemorragia
sea controlada mediante presion.

— Historia de dolor espontaneo o nocturno.

— Sensibilidad a la percusion o palpacion (Rodriguez, 2018)

Material e instrumental utilizado en la realizacion de la pulpotomia:

Instrumental mas comun utilizado para la realizacion de la pulpotomia tenemos:

Jeringa Carpule (Anestesia)

Dique de goma- clamps- porta clamps — perforador de dique (para realizar
el aislamiento absoluto)

Cucharillas afiladas (utilizadas en la remocion de la porcion coronal de la
pulpa)

Fresas redondas /6 u 8/ Fresas 330, 169L, 56 o0 4 de alta velocidad (para

ejercer la remocion del techo de la cAmara)
En cuanto a materiales usados en la pulpotomia tenemos:

Formocresol
Sulfato férrico

Agregado trioxido mineral (MTA).
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PULPECTOMIA

Definida como el procedimiento realizado en las piezas dentales temporales que
esta irreversiblemente afectada a nivel coronal y radicular, debido a un dafio por
caries o traumas. Los conductos radiculares son preparados después de haber
realizado la apertura, mediante la instrumentacion manual con limas,
desinfeccion e irrigacion correspondiente. Finalmente se realiza la obturacién
definitiva con materiales de obturacion de caracteristicas especificas, que
permitan la reabsorcion de dicho material. Este tratamiento debe permitir la
reabsorcién de la raiz y del material de obturacion para permitir la erupcion
normal de la pieza sucesora. Después del tratamiento, los sintomas deben
desaparecer, y en el caso de presentar un proceso infeccioso debe resolverse,
y radiograficamente se debe evidenciar disminucion del area radiollcida.
(Vargas, 2017)

Clasificacion pulpar

El tipo de tratamiento a realizar dependera del diagndstico pulpar que exista. Se
conoce variedad de patologias pulpares, en las cuales la pulpa estara afectada
en diferentes niveles, se presentan dos: las patologias en las que se indica la

realizacion de una pulpectomia en dientes temporarios:

Pulpitis irreversible. En esta patologia la pulpa inflamada puede
manifestarse de dos formas: aguda sintoméatica o cronica asintomatica.
Necrosis pulpar. Es la consecuencia de una pulpitis irreversible sin tratar,

donde la pulpa ya no presentara vitalidad. (Centeno, 2020)

Indicaciones

Presencia de pulpitis irreversible o necrosis pulpar con sintomas como
dolor permanente, prolongado y sensibilidad a la percusion.

En presencia de un sangrado prolongado al realizar una pulpotomia,
existe inflamacion con sangrado severo de coloracién roja oscura que no

se detiene, y presencia de tejido pulpar desintegrado.
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Ante una exposiciéon prolongada de la pulpa al medio bucal por
traumatismos ocurridos hasta un maximo de 24 a 48 horas después de
haber ocurrido el traumatismo.

En reabsorciones internas de la dentina.

En tratamientos con finalidad protésica donde el diente si es restaurable.
(Vargas, 2017)

Contraindicaciones

Dientes con excesiva destruccion de la porcion coronaria, en el cual
no es posible realizar una restauracion.

Dientes con mas de 2/3 de rizolisis.

En presencia de un permanente sucesor con mas de 2/3 de raiz
formada y préxima a erupcionar.

Dientes temporales con fractura en el tercio cervical.

Presencia de alveolitis.

Reabsorcion interna avanzada, perforante, con separacion de los
tercios radiculares.

Presencia de una lesion extensa a nivel periapical, involucrando a
germen sucesor.

Presentar una perforacion extensa en zona de furca.

Pacientes con enfermedades crénicas debilitantes. (Centeno, 2020)

Materiales de obturacién

El material considerado como ideal, es el que entre sus propiedades va a permitir
la reabsorcion del material obturador como de las raices de la pieza dental

tratada permitiendo asi la erupcion de la pieza sucedanea.
Los otros requisitos que debe cumplir estan:

- Debe ser manipulable para poder permitir un sellado correcto de los
conductos pulpares, debe unirse a las paredes de las raices sin que

presente contraccion volumétrica.
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Debe tener la propiedad de suspender el crecimiento y la eliminacion de
las bacterias es decir ser bacteriostatico y bactericida.

Los dientes no deben presentar cambio de color en presencia de este.

Si por error se presenta una sobre obturacion, este material debe ser de
facil retirada de los conductos.

Debe presentarse radiopaco para poder ser visto en las radiografias.

No debe producir irritacion ni inflamacion de los de los tejidos peri
radiculares que posiblemente lleguen a derivar en necrosis es decir debe
ser Biocompatible.

Si hay presencia de sobre obturacion esta no debe producir reabsorciones
mas alla del apice, evitando asi lesionar el hueso alveolar y tejidos
periapicales blandos.

Debe ser de reabsorcion rapida, esta debe ser similar a la de las raices

de la pieza temporal. (Torres, 2020)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

Tipo y disefio de investigacion.

Este proyecto de investigacion se basa en un estudio observacional descriptivo,
por medio del cual se analiza los tratamientos pulpares en dientes temporales,
asi como las técnicas y consideraciones para su manejo, se ha realizado una
revision sistematica en bases de datos bibliograficos como: revistas y articulos
cientificos, recopilando informacién relevante de cada uno de los articulos
seleccionados. Manualmente a través de Internet en revistas y organismos

publicos.

Criterios de busqueda en el proyecto de Investigacion.

Tabla 1. Criterios de busqueda en el proyecto de Investigacion.

Base De Datos Palabras claves en espafiol  Palabras claves en inglés
_ Google Académico _ Pulpotomia, _ Pulpotomy
_ PubMed _ Pulpectomia _ Pulpectomy
_ Elsevier _ Formocresol _ Formocresol
_ Scielo _ ZOE _ ZOE
_ Revista _ MTA _ MTA
Latinoamericana de _Antibiéticos _Antibiotics
Odontopediatra _ Diagnéstico _ Diagnosis
_ Clasificacion _ Classification
Tratamiento. Treatment.

Criterios de inclusion.

A realizar la busqueda de la informacion literaria se abarcd una revision
sistematica de varios investigadores, se incluyeron articulos que hayan sido
publicados los ultimos 5 afios y hacen referencia sobre los tratamientos pulpares
es decir pulpotomia y pulpectomia en dientes temporales, basandose en los
métodos diagndsticos asi como el plan y tratamiento y los materiales como las

consideraciones para tomar estos tratamientos.
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Criterios de exclusion.

Fueron excluidos todos los articulos que presentaron informacion poco (util
acerca de los tratamientos pulpares asi como las consideraciones y los
materiales usados en estos, al presentar datos con un contexto diferente al
necesario en esta investigacion , es decir al no aportar nada productivo al

proyecto de investigacion.

Plan de andlisis.

Con los articulos incluidos en el proyecto de investigacion se realiz6 el respectivo
andlisis, detallando la informacién de los estudios mas relevantes sobre los
tratamientos pulpares, materiales, consideraciones con su respectivo autor,

titulo, discusion y conclusiones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Seguidamente se exponen una serie de tablas narrativas, en las que se sintetiza
la informacion de distintos estudios en el contexto de tratamientos pulpares en

odontopediatria: materiales y consideraciones para su manejo.

Tabla 2. Articulos Seleccionados.

Autor, Ao
Solminihac, Javiera De,
Pizarro, Sofia, & Cardenas,
Andrea. (2020).
Orellana-Centeno JE, Gaytan
Hernandez D. (2020)

Juan A. Oliveira-del Rio, Alba
M. Mendoza-Castro,

Alcira M. Alvarado-Solérzano
(2017).

Alvarez Herrera
Francisco, Palacios Ocampo

Miguel Humberto , Flores
Granados Laura  Carolina
(2018).

Sol Gabriela Holguin Garcia
(2021).

Verénica Castillo Cevallos,
Teresa Gonzalez Ordofiez,
Daniela Guaycha Torres, Odt.
Esp. Carla Gabriela Encalada
Reyes (2020)

Santaella J., Palencia L.,
Weffer R.
Juan A. Oliveira-del Rio,

Patricia E. Bravo-Cevallos Alba
M. Mendoza-(2017)

Maria Cristina Hinostroza,
Izaguirre- Johanna
Georgette Pineda, Garcia,
Jocelyn G. Lugo, Varilla,
Maria Solis, Espinoza,
Catherine

Charlot Alarco,Evelyn Alvarez-

Vidigal

(2020).

Zenaida Rojas Apaza.

(2018).

Titulo
Pulpotomia con biodentine
comparado con formocresol en
dientes primarios.

Pulpotomia o Pulpectomia:
éxito clinico y radiografico en
dientes temporales.
Endodoncia en dientes
temporales. Pulpotomia.

Pulpotomia de dientes
temporales, alternativas al uso
del formocresol.

Eficacia Clinica da MTA em
Pulpotomias Pediatricas de
Pacientes.

Mineral de tribxido agregado

(MTA) como material de
obturacion usado en
pulpotomias de dientes
temporales

Materiales mas utilizados en
tratamientos endodénticos de
dientes primarios.

Algunas técnicas alternativas al
formocresol en las pulpotomias
de dientes temporales.

Pasta de hidroxido de
calcio/yodoformo en
pulpectomias de dientes
deciduos.

Pulpectomia con pasta yodo
formada en pacientes
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Tipo de Articulo.

Revisién Sistematica

Revisién Sistematica

Revision Sistematica

Revisién Sistematica

Revisién Sistematica

Revisién Sistematica

Revision Bibliografica

Revisién Casos
Clinicos

Reporte de casos

Revisién Sistematica


https://www.imbiomed.com.mx/autor.php?id=166403
https://www.imbiomed.com.mx/autor.php?id=166403
https://www.imbiomed.com.mx/autor.php?id=166404
https://www.imbiomed.com.mx/autor.php?id=166404
https://www.imbiomed.com.mx/autor.php?id=166405
https://www.imbiomed.com.mx/autor.php?id=166405
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1659-07752020000200063&script=sci_arttext#aff1

Tabla 3. Criterios de autores en cuanto alos materiales usados en las pulpotomias.

MATERIALES )
PARA ANO
PULPOTOMIAS
2020
FORMOCRESOL
ORMOCRESO TG
2017
2018

AUTOR

Solminihac et

al.

Centeno et

al.

Oliveira et al.

Alvarez
Herrera

Francisco et

al.
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DESCRIPCION DE LOS AUTORES

Segun el autor el formocresol al servir
como un agente fijador y momificador del
tejido pulpar evita el sangrado excesivo,
permitiendo asi que la pulpa remanente
se mantenga Optima para continuar con
Su proceso de cicatrizacion, esta técnica
es utilizada dnicamente en dientes
temporales permitiendo la preservaciéon
de estos en boca, que en otras
circunstancias como en presencia de una
inflamacion extendida la mejor solucion
seria la extraccion. Por mucho tiempo se
viene utilizando la conocida formula de
Buckley: 19%, 35%, 25% y 21% de
formaldehido, tricresol, glicerina y agua.

Los autores de este articulo estudiaron la
toxicidad de este compuesto, asi como
los efectos adversos para la salud del
paciente y esto obligd a investigar
alternativas mas conservadoras con
materiales diferentes.

Un estudio aleatorizado clinico en un
reporte radiografico demostré una taza
de éxito con formocresol de un 76% en
pulpotomias 91% en concentraciones
bajas de formocresol es decir una
solucién al 1,5% y se utilizé también un
tipo de restauracién con resinas.

Los efectos toxicos y mutagénicos que
produce en el ser humano han generado
controversia, razén por la cual se han
propuesto otras sustancias,
medicamentos y técnicas mecanicas
para su sustitucion.

Se han desarrollado varios estudios en
los que comparan los efectos que
producen los nuevos materiales en
comparaciéon del formocresol. En la
comparacion del éxito clinico tanto como
el radiografico con el uso de este material
y el SF no se presento diferencias.



Alvarez
Herrera
Francisco et
al.

2018

TRIOXIDO
AGREGADO

MINERAL (MTA) 2021 Holguin.

Cevallos et

2020
al.
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Se trata de un material biocompatible
como asi se ha valorado en distintos
estudios de citotoxicidad, este material
presentd una excelente cualidad que
induce la reparacién de los tejidos al igual
que un buen sellado de la entrada de los
conductos radiculares y a nivel marginal,
actuando también como una base
cavitaria, estimulando asi también la
pulpa remanente. Varios estudios
permitieron observar una correcta
funcionalidad del tejido remanente al
igual no se presentan signos clinicos o
radiol6gicos de patologia en los grupos
tratados con MTA, y una anatomia pulpar
proxima a la normalidad y Gnicamente
escasas células inflamatorias aisladas.
Este preparado es el de color gris, este
MTA consta de 75%, 20%, 4,4%,
0,6%(silicato aluminato tricalcico , oxido
de bismuto, sulfato de calcio hidratado,
silica cristalina y residuos insolubles este
es un material biocompatible con
presencia de un Ph de 12, 5 es decir
basico al igual que un buen sellado,
provocando un buen proceso de
cicatrizacion al reducir la infeccion
bacteriana y ayuda también al formar
dentina reparativa, asi como presenta
resistencia a la compresién y baja
solubilidad que permite una estabilidad
por mayor tiempo, asi también posee
propiedades radiopacas para permitir asi
el control radiografico.

Presenta propiedades fisico quimicas
Material hidrofilico, fragua en presencia
de humedad — El MTA presenta un Ph de
12,5 ayudando con un efecto
antibacteriano y en la formacién de
tejidos duros, presenta gran resistencia a
la compresion en techos pulpares, asi
como en su tiempo de fraguado entre tres
y cuatro horas, esto ayuda en la
optimizacién de la capacidad en el
sellado- Radiopacidad, lo cual permite el
control radiogréfico.- Excelente sellado a
la microfiltracion.



SULFATO FERRICO

2017

2021

Oliveira et al.

Santaella et

al.
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Se puede describir varios efectos
favorables derivados del uso de este
medicamento para las pulpotomias:
presenta asi una minima reaccion
inflamatoria presenta un control de
hemorragias al ayudar en la formacion de
un coagulo disminuyendo la reabsorcion
radicular interna, y no presenta evidencia
gue este produzca efectos toxicos en el
paciente, produciendo un tejido fibroso al
igual que los materiales como el
formocresol, glutaraldehido y no produce
la formacion de un puente de dentina.

Utilizado al 15.5% como el Astringedent
y en la actualidad al 20% Viscostat. Un
compuesto a base de hierro utilizado por
la accién fuertemente hemostéatica y el
efecto  bactericida ~moderado, sin
embargo, no presenta accion
momificante. Controlando la hemorragia
y permite un buen control de la pulpa
radicular, y permite realizar las funciones
de regeneracioén y funcionalidad normal
siempre se debe considerar la salud del
paciente, siendo este un material
biocompatible.



Tabla 4. Criterios de autores en cuanto a

pulpectomias.

MATERIALES

UTILIZADOS EN ANO
PULPECTOMIA
2020
PASTA
ZINQUENOLICA
2020
2021

AUTOR

Bravo et al.

Torres et al.

Santaella et al.
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los materiales usados en las

DESCRIPCION DE LOS AUTORES

En este articulo nos indica la
composicién de esta pasta polvo y
liquido: el polvo 6xido de Zinc y
eugenol el liquido, ademas de ser
utilizado como material para obturar
los conductos también se lo usa
como material de proteccion directa
e indirecta, pero la presencia de
lesiones como la inflacion y necrosis
de la pulpa lo descartaron como
material 6ptimo.

La desventaja es que produce un
efecto irritante en los tejidos
circundantes.

También se reconocieron las
propiedades o beneficios como son
la sedacion, analgésico,
antiinflamatorio dando un alto grado
de éxito en las pulpectomias.

Esta pasta en este estudio nos indica
gue este presenta una excelente
biocompatibilidad con tejidos tanto
duros como blandos, presenta baja
conductibilidad eléctrica y térmica un
Ph neutro y una menor irritacion,
esta pasta esta contraindicada como
base en un procedimiento de
restauracion con resinas ya que esta
solo producira un endurecimiento en
la superficie del diente, esta pasta al
ser introducida en los conductos
pierde su capacidad antibacteriana.

Este material se lo ha utilizado de
manera tradicional en dientes
primarios como material de eleccion,
este al presentarse como
antiinflamatorio 'y antibacteriano
pero su reabsorcion es lenta
pudiendo llegar a causar irritacion a
nivel periapical, asi como necrosis
del hueso circundante y el cemento
y pudiendo interrumpir el proceso
eruptivo del diente sucesor.



PASTA CON
YODOFORMO

Hinostroza et

2020
al-
Sara Angélica
Vilchis
2018 Rodriguez. Et
al.
2018 Rojas

En este estudio nos indica la
composicién polvo 97% yodo con un
poder antimicrobiano presenta poca
microfiltracion y ayuda a la
reabsorcion radicula, una
desventaja es a reabsorcidn mas
rapida que la de las raices
provocando espacios entre el diente
temporal y el sucesor al igual que
presenta discromia dental y puede
provocar irritacién a nivel periapical.
En este articulo nos habla del
estudio del Viarpex una pasta con
una base de hidroxido de calcio y
yodoformo que se presenta como un
material de facil colocacién, puede
ser utilizado como un material
provisional o definitivo en conductos
radiculares después de una
pulpectomia, este puede ser usado
al igualen pulpotomias de dientes
deciduos por su poder de
cicatrizacion.

La introduccion del yodoformo a las
pastas obturadores de conductos
radiculares de dientes primarios
ocurri6 debido a la necesidad de
utilizar materiales con accion
antibacteriana potente, demuestran
tener excelentes caracteristicas
clinicas y a nivel radiografico cuando
la pasta de yodoformo atraveso
fuera de los canales, fue reabsorbido
dentro de una a dos semanas, asi
como ningun diente sucesivo
presentd alteraciones del esmalte o
algiin otro defecto morfoldgico.

Tabla 5. Resultados y conclusiones de investigaciones seleccionadas.

Materiales Utilizados En

Pulpotomia PILEEE, iR

Solminihac et al.,2020
Formocresol

Centeno,2020
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Conclusion

Ninguna de las revisiones
sistematicas  reportd  los
desenlaces pérdida
prematura del diente vy
eventos adversos en la
utilizacion del formocresol.

Es un esfuerzo de utilizar una
técnica de terapia pulpar
diferente al uso de



Oliveira, 2017

Alvarez Herrera Francisco,
2018

Alvarez Herrera Francisco,
2018

Tribxido Agregado Mineral
(MTA)

Holguin, 2021
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formocresol, la pulpotomia
fue realizada con sulfato
férrico reporté una tasa de
éxito del 79% para
pulpotomia y 82% para
pulpectomia. Al contrario del
uso de formocresol fue del
90%.

El tiempo de trabajo es similar
al de la técnica de pulpotomia
al formocresol, y sin embargo
el MTA no es potencialmente
téxico para los tejidos como
se ha demostrado en cuanto
al formocresol, es decir el
formocresol es tdxico.

El desconocimiento de las
distintas  opciones  para
realizar un procedimiento
pulpar limita y puede llevar a
crear iatrogenias en la
denticién primaria, existen
diversos medicamentos y
técnicas para la realizacion
de la pulpotomia, pero la
eleccién depende del
odontologo, pues ademas de
los materiales se requiere de
un odontélogo capacitado
gue aplique las medidas de
proteccién necesarias para el
éxito del tratamiento de
pulpotomia y lograr que el
diente deciduo permanezca
en boca hasta su exfoliacion.

Este favorece la formacion de
hueso y cemento, y puede
facilitar la regeneracion del
ligamento periodontal sin
provocar inflamacion.

Se consideré los porcentajes
alcanzados por el MTA
respecto a sus homogéneos
se deduce que a nivel
clinico este medicamento
ofrece una mejor respuesta
en pulpotomias. Se
observé que la presencia
de puentes de dentina y su
capacidad de sellado Ile
otorga mayor éxito al ser
una barrera entre ambos
compartimientos que permite
mantenera la pulpa vital
sana evitando la
microfiltracion y el fracaso del



Cevallos, 2020

Santaella, 2021

Oliveira, 2017

Sulfato Férrico

Santaella, 2021

tratamiento  por  necrosis
pulpar.

La eficacia clinica del MTA
estda basado en tres
caracteristicas:
biocompatibilidad, pH
béasico y su elevada facultad
al sellar la cdmara pulpar.

El MTA presenta elevado
éxito tanto  clinico vy
radiografico en el tratamiento
de obturacién de pulpotomia,
debido a sus propiedades y
beneficios que presenta,
brindando de esta manera
resultados satisfactorios en el
tratamiento de las estructuras
dentales afectadas.

Segun la literatura revisada
es posible afirmar que, en
general, el sulfato férrico es
considerado una excelente
alternativa al formocresol,
para las pulpotomias en
molares deciduas

Un punto a favor del SF por
sobre el MTA es el costo. El
MTA sigue siendo un material
costoso para pulpotomias.

Tabla 6. Resultados Y Conclusiones De Investigaciones Previas

Materiales Utilizados En

Pulpectomia A, sine

Pasta Zinquenolica Bravo, 2020
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Conclusioén

El ZOE vy \Vitapex no
presentaron diferencias
estadisticamente
significativas; lo que indica
que, segun los datos clinicos
y radiogréficos, se pueden
esperar tasas de éxito
similares para piezas
temporales con ZOE o con
una pasta de hidréxido de
calcio y yodoformo.



Torres, 2020

Santaella, 2021

Sara Angélica Vilchis
Rodriguez, 2018

Pasta Con Yodoformo

Rojas, 2018
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El ZOE pierde sus
caracteristicas
antibacteriales luego de ser
introducido en los conductos.
El ZOE esta4 contraindicado
debajo de resinas sintéticas,
acrilicas o  compuestos,
debido a que impiden la
polimerizacion y la resina por
tanto solo se endurecerd en
la superficie.

Estos estudios indicaron que
el ZOE es muy biocompatible
por lo que no se presentd
reabsorcién 6sea tan solo la
reabsorcion fisiologica
normal.

El uso de wuna pasta
iodoformada es una técnica
gue cuenta con evidencia
cientifica que la sitia como la

mejor alternativa
farmacoldgica, segura y sin
evidencia de efectos

adversos en pulpectomia de
dientes deciduos.

Las pastas iodoformada
deben de ser considerado
como un medicamento
prometedor para la
obturacion de pulpectomias
en denticion primaria,
reemplazando por completo
al ZOE. Por ser un excelente
material con una velocidad de
reabsorcion similar a la raiz
dental y baja capacidad de
micro filtracion.



DISCUSION

En las pulpotomias el medicamento de excelencia ha sido el formocresol, la
razon de esto es que conforme ha pasado el tiempo este es un medicamento
gue demuestra su efectividad, siendo un medicamento que fija los tejidos
pulpares. El formocresol al ser la combinaciéon de un compuesto fenol que es
cresol y aldehido, siendo este el formaldehido siendo el agente activo de este
medicamento quimioterapéutico interactuando a nivel protéico de las células del
tejido pulpar, convirtiéndolo en un potente desinfectante, antiséptico y
momificante; al ser un medicamento caustico, actia suprimiendo el metabolismo
celular y perdiendo poca actividad frente a la materia organica y con un bajo

potencial de curacion. (Orellana et al, 2011)

Para Gumila (2019) las desventajas de la técnica con formocresol, son la
dificultad para controlar la penetracion es decir su profundidad, al poseer una
amplia distribucion después de su colocacion, esta va a desencadenar
respuestas inmunitarias, asi como actla sobre el tejido periapical irritandolo o
inflamandolo puede llegar a provocar reabsorcién hasta anquilosis e hipoplasia
en dientes sucesores. Asi como tener cuidado en su manejo ya que puede

provocar quemaduras de tejidos blandos.

Por otra parte, Ceja-Gonzéle ( 2019) indica que dentro de la odontologia, gracias
al avance de la ciencia, han surgido nuevos materiales dentales Utiles en la
practica para restaurar un érgano dental, lo cual nos lleva a cuestionarnos cual

es mejor que otro, pues se deben considerar muchos factores como la
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citotoxicidad, biocompatibilidad, el potencial de reparacion pulpar entre otros,
debido a esto, se han elaborado mudltiples estudios donde se compara un
material con otro demostrando su eficacia o fracaso en las pulpotomias. Existe
mucha evidencia de que el Formocresol produce muy buenos resultados en las
pulpotomias; por otro lado, el sulfato férrico, que es un material mucho mas
compatible, al igual que el MTA, que es un material ain mas nuevo. La diferencia

entre estos materiales es el costo el cual es mas elevado en el Ultimo material.

Sin embargo, Elena (2020) sefiala que pocos son los materiales destinados para
los tratamientos endoddnticos en dientes primarios. El tratamiento de
pulpectomia esta basado en la utilizacién de una mezcla de pastas antibiéticas
la pasta zinquenolica empleada como material obturador, de la cual registraron
que, el uso de este elemento en forma indiscriminada, puede llegar a provocar
una alteracion en la salud, por ello si tenemos al alcance de nuestras manos un
cemento sin Eugenol que cumpla con las funciones esperadas o requeridas para
nuestro proposito, debemos utilizarlo y dar a nuestros pacientes mayor seguridad
en la consulta y tratamiento dental. y la pasta con yodoformo su adecuada
absorcion y suficiencia antimicrobiana. El Yodoformo es un polvo de color
amarillento, poco soluble en H20, soluble en alcohol y éter, con un porcentaje

del 97%, que tiene accidn bactericida.
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CONCLUSIONES

La presente revision de literatura nos permite concluir que el éxito clinico
de cualquier tratamiento endoddntico depende del diagnostico y del
material que se utiliza para realizar la obturacién, la mayoria de los
materiales aqui presentados han demostrado ser eficaces para la
realizacion de tratamientos pulpares en denticién decidua.

El sulfato férrico en estudios clinicos y radiolégicos han demostrado unos
resultados favorables con su utilizacibn como agente para pulpotomias
basandose en los efectos favorables derivados del uso de este
medicamento para las pulpotomias: presenta asi una minima reaccion
inflamatoria presenta un control de hemorragias al ayudar en la formacion
de un codgulo disminuyendo la reabsorcién radicular interna, y no
presenta evidencia que este produzca efectos tdxicos en el paciente,
produciendo un tejido fibroso y no produce la formacion de un puente de
dentina.

El ZOE presenta una excelente biocompatibilidad con tejidos tanto duros
como blandos, presenta baja conductibilidad eléctrica y térmica un Ph
neutro y una menor irritacion, esta pasta esta contraindicada como base
en un procedimiento de restauracion con resinas ya que estad solo
producira un endurecimiento en la superficie del diente, esta pasta al ser

introducida en los conductos pierde su capacidad antibacteriana.
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RECOMENDACIONES

La revision de la literatura permite realizar las siguientes recomendaciones:

Reforzar los contenidos tedrico-practicos sobre los materiales en los

tratamientos pulpares en denticion decidua.

Se sugiere estudiar mas evidencia clinica con respecto a los

materiales como MTA y Sulfato férrico aplicados en pulpotomia.

Se recomienda fomentar tanto al profesional como a los estudiantes
conocer el uso de alternativas en la obturacion de conductos en
denticion temporal, lo cual le permita hacer la eleccién del material mas

adecuado.
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