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RESUMEN

La biopulpotomia es la remocién de la pulpa
cameral, dejando la pulpa radicular vital libre de
inflamacion, sobre la cual se coloca el unguento
oftalmico, que contiene antibiéticos de amplio
espectro como método alternativo al formocreso!
cuyas acciones son: fijacion con fibrosis progre-
siva, bactericida y provoca cambios de calcifica-
cion.

Se realizd un t'abajo de investigacion de tipo
experimental, prospectivo, longitudina! y analitico
con el objetivo de determinar la eficacia del
ungiiento oftalmico en pulpotomias en lugar del
formocresol. El universo estuvo constituido por
50 pacientes pedialricos etfe 3 a 9 anos que
acudieron al bus y a la Clinica Odontolégica
Univalle durante la gestion 2012.

Se ejecutd la técnica convencional de pulpoto-
mia, posterior a la remocion de la pulpa cameral
y al control de la hemorragia local, se aplicé en
forma anica aproximadamernte 0.5 gramos del
ungdento oftdlmico, a nivel de la entrada de los
conductos y posteriormente se aplicé un aposito
de Oxido de zinc eugenol, cubriendo la totalidad
de la camara pulpar.

E! control de la efectividad del ungiento oftaimi-
co se evidencié mediante radiografias periapica-
les de los 50 pacientes en periodos de 30 y 60
dias. Los resultados mostraron que no existieron
cambios radiograficos que indiquen necrosis o
procesos periapicales y clinicamente no se pre-
sentd sintornatologia dolorosa, al igual que en la
investigacion realizada en UASLP de México, se
obtuvo una efeclividad del unglento oftalmico
del 100% en el tratamieo de pulpotomia res-
pecto al formocresol, debido a la composicidn del
ungliento oftaimico y a la técnica precisa de
dicho tratamiento.

Palabras clave: Pulpotomia. Formocresol.
Ungiiento Oftaimico.

ABSTRACT

Pulpotomy is the surgical removal of the cameral
Pulp, ledving the radicular pulp free of inflamma-
tion and in which the medication is left and where
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the ophthalmic ointment is put on; containing a
wide spectrum antibiotic as an alternative method
to formocresol whose actions are: fixation with pro-
gressive fibrosis, bactericidal and causes changes
in calcification.

An experimental, prospective, longitudinal and
analytical research work was conducted with the
objective of determining the effectiveness of the
implementation of an ophthalmic cintment, repla-
cing the formocresol, in pulpotomy of 50 pediatric
patients from 3 to 9 years old who came for dental
care 1o the dental clinic and dental bus of Univalle
during 2012,

The conventional putpotomy technique was perfor-
med with the subsequent chamber pulp removal
and bleeding control; a unique ophthalmic oint-
ment approx. of 0.5 grs. was applied, previously at
the entrance of the radicular canals, and subse-
quently a dressing of zinc oxide eugenol was
applied covering the whole pulp chamber.

In order to see the effectiveness of the ophthalmic
ointment periapical radiographs of the 50 patients
were taken in a period of 30 and 60 days after the
application of the ointment, The results showed us
that there were no radiographic changes indicating
necrosis or periapical processes and clinically
painful symptoms were not presented. These
results were similar to those of the UASLP that
were performed in México. This shows a 100% of
effectiveness of the ophthalmic ointment in the
treatment of pulpotomy instead of formocresoal.

Keywords: Pulpotomy. Formocresol. Ophthalmic
Ointment.

INTRODUCCION

En piezas dentarias temporarias con afecciones
cariosas profundas pero que ain no alcanzaron la
camara pulpar y que, ademas, el paciente no pre-
sente sintomatologia es posible realizar un trata-
miento conservador conocido como pulpotomia;
en el cual, previa anestesia local, se elimina la
pulpa de la cdmara pulpar dejando la pulpa radi-
cular vital, los mufiones pulpares radiculares
deben estar exentos de hemorragia y contamina-
cion para poder ser cubiertos con un aposito que
favorece la cicatrizacion, lo que permite conservar
la vitalidad de fa putpa radicular (1).

Posterior a la amputacion de la pulpa cameral y
control de la hemorragia local, clasicamente se
aplica sobre los munones pulpares el formocresol.
En los Oltimos anos, €l uso de este producto ha
sido cuestionado por posibles efectos adversos
lanto a nivel local como sistémico, es por eso que
han surgido diversas alternativas, unas mas docu-
mentadas que otras. De entre estas alternativas
surge una que por su inocuidad y efectos compro-
bados destaca por si misma, tratandose del
ungiento oftalmico, ! cual estd constituido por
tres antibidticos; Neomicina, Polimixina B Yy
Bacitracina (2).

Se realiz6 este estudio debido a que el uso poco
cuidadoso det formocresol en 10s tratamientos de
pulpotomia, puede causar problemas tanto a nivel
local como sistémico:

« A nivel local puede provocar: Irritacién en teji-
dos blandos y periodontales, causando dolor post-
operatorio, hipoplasias de esmalte en dientes per-
manentes debido a la dificultad de controtar 1a pro-
fundidad de penetracion, ya que posee una amplia
distribucion, lo que también puede causar pigmen-
taciones en dientes permanentes.

+ A nivel sistémico: También su uso es muy con-
troversial debido a que se ha sugerido que este
medicamento puede ser carcinogénico, mutagéni-
co, embriotdxico y teratogénico (3), por ello es
necesario contar con medicamentos alternativos al
uso det formocresol para la realizacion de pulpoto-
mias, en este caso el unglento oftaimico (bacitra-
cina, neomicina y polimixina B) para asi evitar los
efectos nocivos que el formocresol puede provo-
car.

En mayo de 2010, investigadores de Ila
Universidad Autonoma San Luis Polosi
(U.AS.L.P.) de México realizaron un estudio bus-
cando un método alternativo al formocresoi, efec-
tuando el tratamiento mediante el ungiento oftal-
mico que contiene antibibticos de amplio espectro,
Se aplicé en once pacientes, las edades de los
pacientes oscilaban entre 10s 4 a los 9 anos de
edad, con el método estandar establecido, solo
modificando el uso del ungldento oftadlmico a base
de Neomicina, Polimixina B y Bacitracina en susti-
tucion al formocresol.
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Fuercn revisados peridédicamente a los 15, 30, 90
y 180 dias para valoracion tanto clinica como
radiograficamente. En el control realizado, no se
detectaron, en ninguno de los casos, signos de
patologia pulpar, movilidad patolégica, ni dolor a la
presién o a la percusion. No se observé en muco-
sa: inflamacion, cambio de color, abscesos, ni
fistulas. Ningin padre de los pacientes y ni el pro-
pio paciente refiere dolor, ya sea espontaneo o
con ofro estimulo {masticacion), por lo cual se
puede demostrar una efectividad del 100% (4).

El porcentaje de éxito de diversos productos
empleados para ¢ tratamiento de Pulpotomias
queda expuesto a continuacion:

- Formocresol 90-98%

- Hidréxido calcico 60%
-MTA 93-100%

- Ungiiento oftaimico 100% (4)

En 1997, en la Facultad de Estomatologia de la
Ciudad de La Habana, Cuba, se realizaron 25 pul-
potomias en molares temporales, con formocre-
sol, en niflos con edades comprendidas entre 6 y
9 afios que se siguieron a los 6, 8 y 12 meses. De
los dientes tratados, se consideraron éxito para
pulpa vital aquellos casos que en el transcurso de
la evolucibn no presentaban signos clinicos Yy
radiograficos desfavorables manifestados en
ausencia de dolor, tumefaccion, movilidad, fistula
gingival, respuesta negativa a la percusidn y sin
alteracion periapical ni ensanchamiento periodon-
tal.

Las pulpotomias fueron realizadas con formocre-
sol diluido en proporcion de 1:5 utilizandose la téc-
nica de 5 minutos. No se adiciond formocresol al
relleno de la camara. Resultados: se obtuvo resul-
tados positivos en el 92,8 % en dientes vitales,
después de 1 afio de evolucion (5).

Del gran nimero de bacterias que se encuentran
en la cavidad bucal, los microorganismos pertene-
cientes al género estreptococo (Streptococcus
mutans_y_ Streptococcus mitis), asi como la
Rothla_dentocariosa, han sido asociados con la
caries tanto en animales de experimentacion
como en humanos. Al ser 1a caries dental la causa
nomero uno por Su evolucién, que provoca des-
truccion de tejidos duros, llega a comprometer la
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vitalidad de las piezas temporarias, por ello se
debe comprender la accion de las bacterias en la
génesis de la caries dental, es necesario estudiar
los mecanismos por los cuales estos microorga-
nismos colonizan el diente y son capaces de pro-
ducir dafio (6).

La pulpotomia consiste en la extirpacion de la
pulpa vital afectada de la camara pulpar coronal y
la posterior aplicacién de medicamentos sobre los
mufiones pulpares radiculares para fijar (momifi-
car) o estimular la reparacién del remanente de
pulpa radicular vital (7).

Indicaciones:

- La pulpotomia esta indicada cuando la pulpa

dental presenta una inflamacién minima reversi-
ble.

- Cuando ya esta destruido el reborde marginal en
los primeros molares primarios.

- Cuando existen signos radiologicos de caries
que penetra mas de dos tercios en la profundidad
de la dentina.

- Cuando existe alguna duda sobre la posibilidad
de una exposicion pulpar (mecanica o cariosa).

En todos los demas casos, cuando existe una pul-
pitis irreversible 0 una necrosis pulpar, se debe
proceder a una pulpectomia o a la extraccion (8).

Si el tratamiento con formocresol tiene éxito, el
diente tratado debe permanecer asintomatico. En
caso de fracasar ¢l tratamiento esto se manifesta-
ra clinicamente con dolor, hinchazén, aumento de
la movilidad, fistula o signos radiolégicos (radiolu-
cidez a nivel de la bifurcacion o el apice, o reab-
sorcion interna/externa de la raiz). (8)

Probablemente, e éxito de estos tratamientos
depende fundamentaimente de dos factores criti-
cos: sellado coronal y diagnéstico. La ausencia o
la pérdida del sellado coronal derivara en fracaso
del tratamiento, no tiene mucha importancia el
material que quede en conlacto con la pulpa (8).
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Medicamentos alternativos para tratamientos
de pulpotomlas

+ Hidr6xido Célclco: Este es el unico medica-
mento que estimula la cicatrizacion biolégica y la
formacion de tejido duro sobre la pulpa radicular
amputada. Diversos autores suecos han recomen-
dado el uso de Ca (OH)2; sin embargo, otros fo
desaconsejan debido a problemas de reabsorcion
interna. Por otra parte, Schroeder ha comprobado
que la mayoria de los fracasos se deben a un
diagnédstico pulpar erréneo o a la remocion incom-
pleta del coagulo sanguineo por coronal de la
pulpa seccionada (7).

+ Glutaraldehldo: Recientemente se ha conside-
rado que este medicamento es un producto para
pulpotomias superior al formocresol. Es un mejor
fijador que el formocresol, debido a que forma
enlaces cruzados y tiene muy poca capacidad
antigénica. Penetra menos en los tejidos debido a
su mayor fijacién y por consiguiente, se considera
que es menos toxico. Aunque los resultados clini-
cos son equiparables a los del formocresol, plan-
tea problemas similares de toxicidad sistémica (7).

+ Formocresol: Este medicamento fue introducido
por Buckley a principios del siglo XX, contenia un
19% de formaldehido y un 25% de tricresol en una
solucion de 15% de glicerina y agua. En los 20 Glti-
mos anos se han realizado estudios exhaustivos
sobre la eficacia de este medicamento, con unos
indices de éxito clinico que oscilan entre €l 70 y el
100%. Se han planteado dudas acerca de la dise-
minacién sistémica del formocresol a partir del
diente y sobre posibles reacciones toxicas, tenien-
do esto en cuenta, se recomienda diluir la férmula
original de Buckley en glicerina en una proporcCién
1:5. Actualmente existe un preparado comercial

(8).

+ Agregado de Triéxido Mineral (MTA):. Bl MTA
es un material desarrollado en la Universidad de
Loma Linda (USA), creado con el propésito de
sellar comunicaciones entre el sistema de conduc-
tos radiculares y las superficies externas a todos
los niveles. Este material, objeto de innumerables
investigaciones en el area de Endodoncia, fue
aprobado por la Food and Drug Administration
(FDA o Agencia de Drogas y Alimentos, en espa-
fiol) para la terapia pulpar en humanos a partir de

1998. Sus componentes primarios son paricy’
hidrofilicas de silicato tricalcico, aluminato tr

co, Oxido tricalcico y 6xido de silicato, ademas ¢
Oxidos de hierro, magnesio y bismuto, el cual con-
fiere al material una radiopacidad semejante a la
gutapercha, su tiempo de fraguado es de aproxi-
madamente 3-4 horas.

Por otro lado, los vidrios bioactivos, las proteinas
bseas morfogenéticas/proteinas osteogénicas
(BMPs u Ops) han presentado resultados prome-
tedores, en pulpotomias de dientes temporales

(9).

Aunque las BMPs asociadas a vehiculos adecua-
dos (colageno, fibronectina, glicosaminoglucanos,
hidroxido de calcio o fosfato de calcio) se utilicen
en investigaciones, directamente sobre el tejdo
pulpar y muestren buenos resultados, hasta el
momento, no hay ninguna férmula de BMP para

uso clinico disponible en el comercio especializa-
do (9).

- Pasta Guedes Pinto: Esta pasta medicamento-
sa esta compuesta por partes iguales de yodofor-
mo, ricofort y paramonoclorofenol alcanforado.
Sus caracteristicas farmacologicas demuestran
una optima propiedad antiséptica, buena toleran-
cia tisular, asi como un control de reaccién infla-
matoria moderada post endoddntica. Ademas, la
pasta es reabsorbible al contacto con el tejido con-
juntivo, es radiopaca y en cas0 sea necesaria su
remocion posterior, es facil de realizarla (10).

« Ungilento Oftadimico: Es el resultado de la aso-
ciacion de tres antibidticos de amplio espectro:
Neomicina + polimixina B + bacitracina. Presentan
individualmente las siguientes propiedades:

La neomicina es un antibidtico aminoglucosido
efectivo contra microorganismos grampositivos y
gramnegativos que se une directamente a la uni-
dad ribosomat 30S y asi inhibe la sintesis de pro-
teinas bacterianas.

La bacitracina es un antibidtico que altera la sinte-
sis de la pared celular bacteriana. La polimixina B
es un bactericida contra microorganismos gram-
negalivos que altera la permeabilidad de |2 mem-
brana citoplasmatica bacteriana In vitro, esta aso-
ciacién es activa contra una amplia gama de bac-
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terias patdgenas causales de infecciones superfi-
ciales de la piel.

Esta indicado en: Infecciones bacterianas de la
piel (foliculitis, piodermitis, impétigo), profilaxis de
infecciones en areas de sutura, Olceras infectadas
y quemaduras leves (1).

Interacciones: Es posible desarrollar antagonis-
mo entre antibioticos bactericidas (polimixina, neo-
micina, bacitracina, gramicidina) cuando se admi-
nistran junto con bacteriostaticos (cloranfenicol,
tetraciclina, eritromicina, sulfonamidas, nitrofura-
zona).

Esta asociacion esta contraindicada en pacientes
con hipersensibilidad a alguna de las drogas (4).

Tabla N° 1. Composicion del Ungiiento
Oftalmico

UNGUENTOOFTALMICO PROPORCION
Sutfato de Neomacina 3.5mg
Sulato de Polmuona B 5000V
Bacitracna 400 U
Excipeente CBP 1gm
Fuentei(4).

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad det ungiiento oftalmico
en tratamiento de pulpotomia en nifios de 3 a 9
afios que acudieron al bus y a la Clinica
Odontolbgica Univalle durante la gestion 2012,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar los resultados de las radiografias para
determinar la presencia de algin cambio en las
piezas dentarias tratadas con el ungiento.

» Realizar un seguimiento de los pacientes, poste-
riormente al tratamiento con el ungiiento oftalmico
para determinar la presencia de dolor en las pie-
zas tratadas con el mismo.

MATERIALES Y METODOS
- Tipo de Investigacién
Experimental, prospectivo, longitudinal y analitico.
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* Universo

50 piezas dentarias de nifios y ninas de 3 a 9 anos
que acudieron al bus y a la Clinica Odontoldgica
Univalle.

- Criterios de Inclusién: Primeros y segundos
molares temporarios con presencia de caries de |
grado profundo.

« Criterios de exclusion: Presencia de caries de
I°, N° y/o IV°. Dientes con compromiso pulpar.

- Variables: Edad, Pieza dentaria, ungiento oftal-
mico.

La técnica de pulpotomia con aplicacion del
ungiiento oftalmico sigue esta secuencia:

1. Se llevaron a cabo técnicas de asepsia y anti-
sepsia en el paciente previo a intervencion.

2. Se colocd anestesia local por infiltracidén o blo-
queo con lidocaina al 2%.

3. Se realizd el aislamiento absoluto mediante
goma dique, arco de Young y clamp.

4, Se realizd la remocion mecanica de la lesion
cariosa con pieza de alta velocidad, después
siguiendo puntos anatdmicos del diente se confor-
ma la cavidad hasta comunicar con camara pulpar.

5. Se elimind del techo pulpar con fresa Endo Zeta
de 21 mm asi como también del tejido pulpar coro-

naj, este Ultimo se complementéd con cuchareta de
dentina,

6. Se |impi6 la cavidad con suero fisiolégico para
eliminar restos de tejido pulpar hasta que se apre-
cien |0s orificios radiculares.

7. Se contuvo la hemorragia con motitas de algo-
don estériles.

8. S_e aplicé con gutaperchador una porcién de
unglento oftaimico, cubriendo la entrada a los
conductos.

9. Se colocd una capa de ZOE sobre el piso de la
camara pulpar.

10. Se tomé una radiografia de control.




11. Se restauri el 6rgano dental con cemento
ionébmero de vidrio de obturacién o amalgama.

12. Se llevaron a cabo controles clinicos y radio-
graticos a los 30 y 60 dias (4).

RESULTADOS

En los resultados obtenidos del total de nifios que
participaron el 54% eran del sexo femening (Tabla
N° 2).

Tabla N° 2. Distribucién de Frecuencia de
Pulpotomias segun el sexo

[YOYAL [ FORCENTAJE |
e
7 LR |

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2013.

Grafico N° 1. Distribucién de frecuencia segun
la pieza dentaria

Ll 37

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2013.

Las piezas dentarias que se sometieron mayor-
mente a los tratamientos de pylpotomia y por ende
al ungiiento oftalmico fueron las piezas 75 (segun-
do molar inferior izquierdo temporario), 84 (primer
molar inferior derecho temporario), y 85 (segundo
molar inferior derecho temporario) (Gratico N° 1),

Grafico N° 2. Control de la evolucién radiogra-
fica

—

) BControifel MContraifad

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2013.

Con respecto a la evolucion clinica de los pacien-
tes que fueron sometidos a las pulpotomias con ¢l
uso del ungliento oftdlmico, se encontré que el
100% de los niftos no presentaron dolor después
del tratamiento. Con respecto al control radiografi-
o, el 100% de las piezas tratadas con el ungien-
to no sufrié de cambios radiogréaticos (Grafico N°
2).

DISCUSION

El porcentaje de éxito en pulpotomias con el for-
mocresol es de 90-98% segun Bezerra (7); pero
Cameron toma como porcentaje de éxito entre un
70-100%. En cambio, con el uso del ungiento
oftalmico el porcentaje de éxito de pacientes trata-
dos asciende al 100%, debido a que el ungiento
oftalmico es un medicamento biocompatible que
no presenta ningun tipo de alteraciéon, ya sea a
nivel local en la pulpa radicular 0 a nivel de tejidos
adyacentes, lo cual garantiza la mantencion de la
pulpa completamente vital; esto también depende
del sellado del diente con las obturaciones definiti-
vas o temporarias.

Al momento de preparar la formula de Buckey, se
pueden cometer algunos errores en la dosificacion
y la mezcla, en cambio usando el ungliento oftal-
mico no solo se tiene una pasta homogénea, sino
que también se optimiza €l tiempo de trabajo.

En comparacion con los otros materiales que pue-
den ser usados en las pulpotomias, se encontrd
que cotejando el tiempo de fraguado del MTA que
es de 3-4 a horas, el ungtento oftadlmico no pre-
senta fraguado, al ser un medicamento de consis-
tencia pastosa solo necesita la aplicacion a la
entrada de los conductos y luego se continda con
la técnica convencional lo que permite realizar un
técnica mas rapida, otros puntos a favor del
ungltiento oftalmico constituyen su costo razonable
y la amplia accesibilidad del producto.

El hidroxido de calcio puede causar posibles reab-
sorciones internas, por lo cual su porcentaje de
éxito en pulpotomias llega al 60% en comparacion
con el ungiiento oftalmico, que no produce ningu-
na alteracion en la pieza dentaria tratada.

Se estan realizando estudios con el glutaraldehi-
do, o sulfato férrico y la pasta Guedes Pinto que
comprueben su efectividad y biocompatibilidad
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para ser usados en la técnica de pulpotomia,
como indica Antonio Pinto Guedes en su libro
Rehabilitacidn bucal en Odontopediatria, aan fal-
tan realizar estudios a largo plazo para aplicar
estos productos con total seguridad, mientras el
uso del unguento oftdimico estd ampliamente
comprobado.

CONCLUSION

Luego de realizar las 50 pulpotomias mediante la
aplicacibn del ungiento oftalmico y realizar los
controles clinicos y radiograficos hasta dos meses
después de la realizacion del tratamiento, se
observd una tasa de éxito clinico del 100%, sin la
presencia de dolor ni cambios radiograficos en las
piezas dentarias tratadas.
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