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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de pulpotomias se ha realizado desde 1923, con una taza de éxito
que va del 55% al 98%, utilizando diversos materiales después de la extirpacion de
la pulpa cameral. Sin embargo desde hace algunos afios se considera que este

procedimiento no es el ideal en algunos casos, ya que determinados materiales

provocan efectos (téxicos, y
Por esta razén y con la finalidad de evitar fracasos en las pulpotomias se han
‘empleado diversos materiales dentro de los cuales se encuentran el formocresol,
hidréxido de calcio, sulfato férrico, laser, mineral triéxido agregado (MTA), silicato
tricaicico (Biodentine), entre otros. No obstante en la Iiteratura existen reportes de
que en algunos palses como Reino Unido y Estados Unidos, el formocresol sigue
siendo el material de eleccién. Asf mismo cabe sefialar que en México no tenemos
datos registrados de los materiales que se utilizan con mayor frecuencia en los
diversos posgrados de Odontopediatrfa en México, razén por la cual se desarrolla
este proyecto.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacién ;Cusles son los
materiales utilizados en los diferentes posgrados de Odontopediatria en México?



ILMARCO TEGRICO

114 Marco conceptual
En odontopediatria uno de los principales propositos es cuidar la salud bucodental
durante la nifiez hasta el recambio fisiolégico de los organos dentarios para
mantener la oclusién, estética, fonética y bienestar psicoemocional del infante, Sin
embargo a pesar de los multiples avances en prevencion de enfermedades orales,
Ia pérdida prematura por afecciones bucales en Ia denticién decidua se manifiesta
de manera frecuente provocando un desequiibrio estructural y funcional en las

arcadas dentarias." 23

La exposicion pulpar en la mayoria de los casos se manifiesta por lesiones cariosas,
traumatismos o durante la preparacion de cavidades; la exposicion pulpar por caries
se acompafia de infeccion pulpar, ya sea aguda o crénica y por lo tanto ocasiona
poco o nulo dolor; por fo cual el diente deciduo que presente exposicion pulpar debe

ser tratado.*

La terapia pulpar se realiza frecuentemente en nifios con el fin de conservar los
6rganos dentarios deciduos, donde el objetive de dichos tratamientos es fa
preservacion de la salud e integridad de los dientes y tejidos que los rodean, siendo
Iapulpotomia uno de los més empleados.®?

La pulpa dental es un tejido especializado que cuenta con funciones especificas
segun las células que lo componen: formativa, sensorial, nutritiva y defensiva o
protectora; al realizar la pulpotomia, esta permitira una reaccion biolégica menor en

la pulpa.*

La pulpotomia se define como el tratamiento cuyo objetivo es la amputacién de Ja
pulpa coronal de forma completa, colocando posteriormente un medicamento para
conservar Ia vitalidad del diente. Se considera, el tratamiento de eleccion cuando la

pulpa se encuentra expuesta ya sea por traumatismos o por lesiones cariosas.®



Aguado menciona que ‘la es el tratamiento que consiste,
en la amputacién de la porcién coronal de la pulpa dental afectada o infectada y la
aplicacién de un material que protea a la pulpa radicutar, diagnosticada como sana
tras la exploracién clinica y radiolégica.” 7

Indicaciones
< Di i I v: porcaries o ismo, sin haber

presentado dolor e forma esponténea.

< Organos dentarios sin reabsorcién radicular.

+ Grganos dentarios sin movilidad patologica.

4 Cuando hay control de la hemorragia.

% Que no se presente sensibilidad a la percusién.

% Organos dentarios con reabsorcién radicular fisioldgica menor o igual al 30%
de la longitud de la ralz.

# Organos dentarios factibles de restaurar, después de haber realizado la
pulpotomia.”-®

Contraindicaclones

% Organos dentarios con historia de dolor crénico.

 Organos dentarios con movilidad patolégica.

% Dientes que presenten infeccién apical y/o interradicular.

< Organos dentarios con reabsorcién radicufar.

% Dientes que presenten fistulas.

% Organos dentarios con hemorragia no controlable, después de la remocion
de la pulpa cameral.
Organos dentarios que no presentan sangrado pulpar durante el
procedimiento.
% Cuando el érgano dentario temporal presente reabsorcién radicular y el
permanente no se encuentre cublerto por hueso alveolar.
Pacientes que no cuenten con un buen estado de salud general o que
presenten enfermedades tales como: hemofilia, leucemia, pielonefritis,
cardiopatias, diabetes, etc.®

-
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Procedimlento
Diagnéstico pulpar

+ Anestesia tépica

+ Anestesia infitrativa

-« Aislamiento absoluto

+  Eliminacién del tejido cariado

+ Eliminacién del techo de la cémara pulpar

« Eliminacién de la pulpa cameral

+  Hemostasia

+ Aplicacién de la técnica para conservacién de la pulpa radicular.?

A través del tiempo se ha buscado perfeccionar técnicas, materiales y
medicarentos utizados en s préctos, buscando que los maleriales empleados en
la fa sean y para la creacién de puentes
dentinarios que protejan y aislen la pulpa radicular.®. - 10

Después de que se realiza la amputacién del tejido cameral la pulpa radicular
presenta capacidad de curacién y reparacién dependiendo del material utilizado de
3 maneras: a) la pulpa radicular remanente se vuelve inerte, cuando se utili
formocresol, b) la pulpa radicular se preserva presentando una reaccién inflamatoria
minima mediante el uso de un agente hemostético, como el sulfato fémico el cual
forma una barrera de cogulos para preservar el tejido pulpar restante, c) la pulpa
es estimulada a formar puentes dentinarios, por medio de algunos materiales como
el mineral triéxido agregado (MTA).10. 1!

Materiales utilizados para realizar pulpotomias

En la préctica clinica existen di terial para
tales como: agua bidestilada, solucién fisiolégica, clorhexidina, hipoclorito,
laser, i hidréxido de calcio,

6xido de zinc y eugenol, cemento de fosfato de calcio, cristales de hidroxiapatita,
propéleo, mineral triéxido agregado (MTA), siicato de caicio modificado con resina,
siicato tricalcico, entre otros.



Agua bidestilada
Existen diversos métodos de purificacion de agua, tales como: destilacion,

deienizacién, osmosis inversa, filtracién y adsorcién. 2

El agua destilada es aquella sustancia que conlleva un proceso de destilacion, cuya
finalidad es extraer compuestos orgdnicos e inorgénicos y liberaria de stlidos
indeseables. Cuando el proceso es empleado dos o més veces en presencia de un
agente oxidante (habitualmente el permanganato de potasio) que destruye las
materias orgénicas que subsisten después del primer proceso, se le llama agua
bidestilada, y contando con esta caracteristica se puede colocar en ampolletas de
vidrio, para ser usadas en inyecciones hipodérmicas como disolvente de los

farmacos. '

El i al calentar agua hast riay

posteriommente. Este tipo de agua sirve para eliminar material arganico no volatil,
impurezas inorgénicas y microorganismos, las Impurezas volatiles como el
amaniaco, el diéxido de carbono y el cloro estn presentes en el destilado. 2

Solucién fisiolégica
El suero fisiolégico o solucién salina es isoténico e isosmético con respecto al

* plasma, pero este tie de cle odi dife ia del liquid

¥ no contiene moléculas tampén.

Esta solucién ha sido recomendado por pocos investigadores, como un agente
imgante el cual disminuye la iitacién y la inflamacién de los tejidos. En
concentracién isoténica no produce dafios reportados en el tejido. Esta solucién
puede contaminarse con materiales biolégicos extrafios por un manejo incorrecto
antes, durante y despus de utiizarla.'s

Algunos autores concluyeron la importancia que tiene el volumen del imigante a
comparacién con el tipo que este sea, y recomiendan el empleo de soluciones
compatibles bioidgicamente, tal como la solucién salina, sin embargo esté tiene

poco o ningiin efecto quimico y solamente depende de su accién mecanica.'s 18



En general esta sustancia es la solucién de imgacién mas suave. El efecto
antibacteriano y su disalucién de tejido son minimas en comparacion con el peréxido
de hidrégeno o el hipaclorito de sodio. Ei suero fisiolégico se utiliza para Jubricar,
limpiar por amastre mecdnico y para controlar hemorragias, ademas de ser
biocompatible, puede emplearse sofa o altemada con otros imigantes o como tilima
solucién imigadora cuando se desea eliminar el remanente del liquido anterior.'s

Clorhexidina
La clorhexidina fue creada en la década de los 40 por Imperial Chemical Industries
en Inglatea por cientlficos en un estudio contra la malaria, los cuales demostraron
que tenfa un amplio espectro antibacteriano. Posteriomente comenz6 a usarse en
medicina, cirugla y donde se utilz6 ini para desi dela

boca y endodoncia.”

Actualmente se fabrica como gluconato de clorhexidina. La clorhexidina es una
biguanida catiénica la cual parece actuar a través de la adsorcién en la pared celular
del microorganismo y causando fugas de los componentes intracelulares. En bajas
concentraciones la clorhexidina posee un efecto bacteriostético y en altas
concentraciones tiene un efecto bactericida debido a la precipitacion o coagulacién
de los L Su actividad antimi i ideal se encuentra

en un pH de 5.5 a 7. Ademas tiene una actividad antimicrobiana de amplio

espectro.’®

La idina actda eficl contra
gramnegativos, levaduras, aerobios o anaerobios y facultativos; los de mayor

son mutans, S. salivarius, bacterias coli;
con susceptibilidad media el estreptococo sanguis y con baja la Kieilsiella. Los

aislados més son bacterias

¥ los menas cacas gramnegativos y Veillonella.'®

En diferentes estudios se ha reportado su posible utiidad como irrigante pulpar,
debido a que la clorhexidina interviene en una adecuada regeneracién de tejidos sin
causar efectos téxicos o imitantes, en comparacién con otros agentes imgantes
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tanto in vitro como in vivo. Ademés se ha utilizado en la desinfeccién de los tubulos
dentinarios obteniendo resultados favorables. s

Ripoclorito de sodio
Ethipociorito de sadio (NaOCI) parece ser una opcién prometedora en el tratamiento
de pulpotomias, el cual se ha empleado como imigante en dientes permanentes
como parte del tratamiento endodéntico. Desde el afio de 1920 se ha demostrado
que tiene una buena accién antimicrobiana, ademés no presenta caracteristicas
significativas de irrtacion puipar.

Rodrlguez y Cols, mencionan que “el hipoclorito de sodio es una sal formada de la
unién de dos compuestos quimicos, el 4cido hipocioroso y el hidréxido de sodio,
que presenta como caracteristicas principales sus propiedades oxidantes. El
hipoclorito de sodio es hiperténico (2800mOsmol/Kg) y muy alcalino (pH= 115 a
1.7

El hipoclorito cuenta con propiedades solventes y antimicrobianas, las cuales son
debidas a la habilidad del hipoclorito de sodio de oxidar e hidrolizar las proteinas
celulares, la liberacién de cloro (para formar 4cido hipocloraso) y su habilidad
osmética de extraer liquidos fuera de las células a fargo plazo. El hipoclorito de sodio
como iigante provee beneficios durante la terapia endodéntica, tales como,
eliminar tejido vital y no vital, amplio efecto antibacteriano, destruccién de bacterias,
hongos, esporas y virus, excelente lubricante y blanqueador, tiene una fensién

superficial baja, vida media de aimacenamiento prolongada y precio accesible.?

Rosenfeld y Cols, mostraron que la colocacién de 5% NaOCI en el tejido pulpar vital
actia Gnicamente en la superficie, provocando efectos minimos sabre el tejido
pulpar mas profundo. Aunque NaOCI no se ha empleado para pulpotomias en
denticién decidua, Hafez y Cols, mostraron que la inflamacién de la pulpa después
de controlar la hemorragia fue de 3% con NaOCI en dientes permanentes con
pulpotomfa.2"2.23



Vargas y Cols, realizaron un estudio donde el objetivo era comparar fa eficacia del
hipeciorito de sodio al 5% (NaOCI) y de sulfato férico (FeSO4) en pulpatomias en
molares deciduos cariados, donde se encontré gue a los 12 meses de control los
dientes deciduos con FeSC4 tenian 85% de éxito clinico y 62% radiografico, al
cantrario del NaOCI con 100% de éxita clinico y 79% radiogréfico. Concluyendo que
Ia evidencia obtenida muestra que el NaOCI se puede utiizar con éxito como un
medicamento para pulpotomias. '

Formocrasol

El formocresal, fue introducido por Buckley en el afio de 1904. Pero fue en 1923

cuando Charles A. Sweet lo empled para pulpotomfas en dientes deciduos. Es un
derivado de i aceptado en el

de eleccién para denticién primaria, caracterizado por su accién de fijacion y

momificacisn en el tejido pulpar, sin embargo no conduce a la reparacion de

tejidos.24.25.26.27

El formocresol causa una desnaturalizacién de las proteinas en Ja pulpa radicular
que se encuentran préximas a fa cmara pulpar y se extienden hacia la pulpa que
se encuentra mis apical fjando los tejidos en mayor o menor medida. En la mayoria
de los casos se genera una reabsorcién del diente decidua de forma normal, as!
como de la exfoliaci6n de los mismos.?

Es el material mas usado ya que posee propiedades bacteriostaticas y fijiadoras de
tejidos, contando con tasas de éxito que van del 55% al 98% en periodos que van
de 1 a 87 meses. El uso de formocresol diluido en una quinta parte es iguaimente
efectivo. Este producto contiene formaldehido y cresol, el cual presenta desventajas
debido a su citotoxici inogenicidad y icidad, que han sido motiva

de preocupacién durante més de 20 afios por dentistas y pacientes, por lo tanto se
han buscado utiizar materiales més biocompatibles.%. %

Debido a |a toxicidad sistémica, se han realizado diversos estudios en animales. Sin
embargo, las grandes cantidades empleadas en dichos estudios no se comparan a
las cantidades utilizadas en pulpotomias en denticién decidua en seres humanos.

< 8



Entre los aspectos més
y mutagénico. Un largo periodo de contacto con dicho ' medicamento puede
un epitelio de a 3

El i con ial i i seres hi

las siguientes organizaciones: Intemational Agency for Research on Cancer, Health
Canada; Agency for Toxic Substances and Disease Registry in the U.S.
Environmetal Protection Agency. Se han realizado diversos estudios donde no se
considera un material de alto riesgo, ya que es usado en cantidades minimas. Por
lo tanto, este material sigue siendo aceptado por la Academia Americana de
Qdamapedvama por la Food and Drugs Administration (FDA) y por la Academia

pea de i (EAPD) para su denticion
decidua.?®3!
Sulfato férrico
En el afto de 1991 Luen Fei Ay demostr6 que el sulfato férrico tiene propiedades
no co y bactericida. Fei y Cols. (1991),
| éxito clinico y radi tre el sulfato férrico y el formocresol, en

el cual no encontraron diferencias significativas durante las primeras evaluaciones,
a diferencia de la ltima evaluacién donde el suffato férrico demostré tener mayor
" éxito.2

Luzuriaga menciona que el sulfato férrico “es un compuesto de hierro que se utiliza
por su accién fuertemente hemostatica y su efecto bactericida moderado, pero no
tiene acci6n fijadora de tejidos o momificante”.t

Diversas investigaciones se basan en la capacidad hemostafica y complejo proteico
del sulfato férico, el cual impide el paso de sustancias irrtantes y con ello evita
problemas derivados de la formacién del codgulo y de la cascada inflamatoria,

las de i crénica y iones radiculares
intemas, que son los factores que principalmente llevan al fracaso de las
pulpotomias en denticién decidua.®




€1 sulfato férrico se emplea en solucion diluida al 15.5%, una vez que entra en
contacto con la sangre produce un complejo de proteina aglutinada que selfa con
su membrana los vasos sanguineos producienda hemostasia, formando un coaguio
de sangre el cual abstruye los orificios capilares. Cuenta con caracterfsticas
bactericidas las cuales mantienen una cavidad completamente limpia y estéril,
consenva la pulpa radicular remanente intacta, adems de permitir que la pulpa
elabore sus funciones de defensa y de formacion. No existen reportes sobre algin

efecto taxico o nocivo en el sulfato férrico.20.2.3¢

Glutaraldehido
En el afio de 1973 se comenz6 a utilzar el glutaraldehido en pulpotomias en
dentici6n decidua. Este compuesto se emplea debido a su capacidad de fijacién en
los tejidos y por ser antiséptico. Existen dos tipos, alcalino y acido. El glutaraldehido
se usa al 2% ya que resulta ser manejable y con menor iritacién.?”

Seglin Bameiro el glutaraldehido “es un liquido incoloro, aceitoso, soluble en agua,
con una reaccién acida leve. Pertenece a la familia de los aldehidos de bajo peso
molecular. Es un producto, que debido a su estructura quimica, tiene capacidad
para fijar los tejidos, es un germicida potente y presenta un grado de penetracién
menor que ef formocresol y un grado de toxicidad reducida, provocando menos

lesiones apicales y menor necrosis."

El glutaraldehido es una altemativa al uso del formocresol para la realizacién de
pulpotomias. Es una solucién incolora, con olor suave y con un punto de ebulicin
que vade 183 ° C a 187 * C, soluble en agua, ademés de producir una acidez sobre
ol drea contaminada.®

El es un reactivo pifuncional, el cual origina enlaces

fuertes de proteinas intra e intermolecular, lo que provoca la fijacien superior
mediants fa vinculacién cnizada. La penetracién de este material en el tejido
circundante periapical principalmente es limitada por la constitucién de protelnas.
Por consiguiente, la di sistémica de es limitada. A demds

este material presenta menos propiedades distréficas, citotéxicas, necrdticas y
10



antigénicas; es bactericida, y fia el tejido instantaneamente. EI glutaraldehido a
diferencia de formaldehido, tiene una unién tisular muy baja y se metaboliza
féciimente. Sin embargo, una solucién tamponada de glutaraldehido es inestable
debido a que tiene una vida corta dtily esta solucién debe estar recién preparada.®

Laser
Se han sugerido diversas técnicas a lo largo del tiempo para el tratamiento de

un método terapéuti nuevo no ico que ha
surgido como una altemativa es el Iéser, debido a sus propiedades hemostaticas,
antimicrobianas y estimulacién de células, con una ligera alteracién térmica sobre
el tejido pulpar. Los primeros I4seres para uso intraoral fueron introducidos en
1990.35.%0.37

Barreiro menciona que la terapia con lser es una técnica hemostética no
farmacologica fa cual tiene diversas ventajas, tales como, sangrado minimo o nulo,
curaci6n rapida, riesgo de infeccién postoperataria baja y poco o ningin anestésico
al momento del procedimiento.

La imadiacién con laser mejora la formacién de nédulos calcificados en los
flroblastos de Ia pupa denta, a sctvidad de l fosfatasa alcaina, y I produccién
de colagenoy la creando una

que se mantiene compatible con el tejido subyacente, adems aisla la puipa de la
sub-base.%

Existen diversas gamas de lsser para pulpotomias como por ejemplo, lsser de
diéxido de carbono, Nd: YAG, Er: YAG, laser de diodo etc. Sin embargo la terapia
laser de ba;- intensidad (LLLT) ha mostrado resultados significativos, respecto a

i de dentina y en vitalidad pulpar. Ademés,
esta terapia ofrece Ia reduccién del dolor y la regresién de edema, con los
consiguientes efectos antiinflamatorios. .2

Uloopi y Cols, realizaron un estudio cuyo objetivo era comparar la eficacia de la
terapia con laser de baja intensidad con el MTA en pulpotomias de molares

- - 1



deciduos. Como resultados se obtuvo que el MTA mostré una tasa de éxito del
94.7%, y el LLLT mostré un éxito del 95% a los tres meses, que disminuyeron
gradualmente hasta el 85% a los seis meses y el 80% a los 12 meses. Donde se
coicluyé que la terapia ldser de baja intensidad puede ser empleada para
pulpotomias en denticién primaria y su éxito es comparable a la técnica de
pulpotomfa con MTA.

Electrocirugia
En 1957 se publics e! i Ipas dentales, diez afios més tarde
el odontogo Mack fue el primero en amplﬁr este o de tcnica en pulpotomis.
L i6n, es un método no

el cual se emplea para Ia extirpacién de la pulpa coronal inflamada, previo a la
colocacién de un material de revestimiento. Se aplica corriente altema de alta
frecuencia, que se utiza para destruir o seccionar los tejidos vivos.®

Esta técnica tiene como objefivo desvitalizar la pulpa cameral, calentando y
carbonizando la pulpa hasta alcanzar su desnaturalizacién, eliminando la
contaminacién bacteriana existente. Esta técnica electroquirirgica, es un
procedimiento facil, la cual se basa en la aplicacién de una corriente altena de alta
frecuencia qt destrui ionar los tejidos. Se presenta hemorragia
después de su uso de manera reducida, por lo cual disminuye el iempo operatorio.
Los bisturls eléctricos pueden trabajar de cuatro maneras: coagulando, disecando,
por electrodesecacién y por fulguracién. . 40

Este método ha sido empleado y comparado por distintos autores, con resultados
excelentes (Mack y Dan, Rusmping y Cols, Fishman y Cols y Deen y Cols). Los
autores que han investigado el uso de esta técnica en pulpotomlas de denticién
decidua recomiendan el empleo de Ia funcién corte-coagulacién. Sin embargo, la
informacién de los resultados de esta técnica es poca, y se cuenta con pocos
estudios que utiicen la efectracinugfa en pulpotomias en denticién primaria 4



Hidréxido de calcio
En el afio de 1930 Hermann implemento la técnica con hidréxido de calcio. Cabe
mencionar que después de la técnica con formocresol esta es la més antigua. EI
hidréxido de calcio (CaOH) es un polvo blanca que se obtiene por calcinacién del
carbonato de calcio, produciendo 6xido de calcio, que al hidratarse se convierte en
hidréxido de calcio. Este posee muchas propiedades basicas, que le confieren la
capacidad de estimular la formacion de dentina terciaria, es biocompatible y
presenta una alta alcalinidad en el pH, que lo convierte en antimicrobiano, 7. %41

Existen estudios que abalan resultados de éxito clinico, sin embargo se han
reportado reabsorciones intemas de manera frecuente, siendo una de sus
principales causas de fracaso. Estas tienden a aumentar a medida que pasa ef

tiempo.#". 30

Schroder mencion6 la importancia de evitar la formacién de un coagulo de sangre
entre la zona de amputacién y el hidréxido de calcio para obtener el éxito clinico.
Ademas parece no haber problema de toxicidad sistémica o local, sino de un control
adecuado de la hemorragia pulpar, para permitir un buen contacto entre el
medicamento y el tejido pulpar, ademas para la prevencién de la reabsorcion
intema, después de la pulpotomia.?®

Oxido de zinc y eugenol reforzado

Camejo menciona que "el éxido de zinc y eugenol reforzado es un cemento de 6xido
de zinc eugenol mejorada que se produce al mezclar un poivo que contiene ¢xido
de cinc, aldmina y resina de polimetimetacrilato con un liquido que posee cido
ortoetoxibenzoico y eugencl.” Al cambiar una porcin de eugenol can acido
ortostoxibenzoico produce un aumento apreciable de resistencia, como lo hace la
incomoracién de algunos polimeros

El éxido de zinc-eugenol es uno de los materiales més empleados para tratamientos
pulpares, después del formacresol. Este agente funciona como un cicatrizante y
estmulador dentino-pulpar para la formacién de dentina. Ademds es un potente
analgésico, por su répida acci6n sedante. La mayoria de los autores menciona que
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se puede emplear en pulpotomias como material de relleno en denticién decidua,
una vez que se haya colocado formocresol. Muchos investigadores consideran
beneficioso agregar a la mezcla de éxido de zinc-eugenol un antiséptico pulpar
(generalmente el formocresal), ya que este material por si mismo no posee un efecto
bactericida. Sin embargo, en estudios in vitro se ha observado que el formocresal
no forma enlaces quimicos can el 6xido de zinc-eugenol y probablemente con el
paso del tiempo estos elementos se separen. Se ha considerado que fa colocacitn
de manera directa del 6xido de zinc-eugenol sobre el tejido pulpar vital podrfa
lesionarlo, por lo que debe tomarse en cuenta Ia fijacién del tejido pulpar para que
este no se vea afectado.®

Rojas y Cols, realizaron un estudio de comparacién entre el MTA y el éxido de zinc
y eugenol reforzado donde a Ia evaluacién clinica no se presentaron signos o
sintomas de patologfa, al andlisis radiografico no se observaron patologlas a los
tres y seis meses. Se llegé a la conclusién de que ambos materiales demostraron
ser una buena eleccién en pulpotomias y para la conservacién del érgano dentario
hasta el momento de su exfoliacién. Se observé éxito en el tratamiento tanto en el
aspecto clinico y radiogréfico.®®

Cemento de fosfato de calclo
Los fosfatos de calcio fueron utilizados por primera vez en 1920 por F. Albee para
€l mantenimiento de hueso, pero fue hasta 1980 por Brown y Chow cuando se
usaron como material cementante para Ia osteoregeneracién, la cual consistia en
un material moldeable que endurecfa por sf solo. Estos cementos fueron aplicados

para el relleno de cavidades maxilofaciales.“

El cemento de fosfato de calclo es una clase de cemento hidraulico, que auto-

endurece a la hidroxiapatita. Este posee de
osteoconductividad y moldeabilidad; o es t6xico, no tiene potencial mutagénico o
carcinogénico. Tiene propiedades esenciales para ser utilizado como material para
pulpotomia y recubrimiento pufpar. 4.4



Jose y Cols, realizaron i 1 pri et el potencial
del cemento de fosfato de calcio como una altemativa al formacresol en pulpotomia

En este estudio se concluyé que el cemento de fosfato de calcio es mas compatible
con los tejidos pulpares en comparacion con el formocresol, ademas de mostrar un
alto potencial de curacién e inducir Ia formacion de dentina sin un drea de necrosis.

Cristales de hidroxiapatita
El empleo de cristales de hidroxiapatita cuenta con potencial regenerativo. La
hidroxiapatita es uno de los principales constituyentes inorganicos del hueso y de
os tejidos dentales, ademss de ser biocompatible. Es eficaz en el aumento de la
cresta alveolar, la curacién de defectos 6seos periodontales, oseointegracién de los
implantes de titanio y el recubrimiento pulpar directo 447

El término apatita se emple6 por primera vez en los minerales en el afio de 1788
por Wermer. Actuaimente este término se aplica para aludir a una familia de cristates
los cuales responden a la formula M10 (RO4) 6X2, donde M es habitualmente calcio,
R 6sforo y X un hidréxido o compuesto halogenado.*®

La hidroxiapatita se encuentra clasificada dentro de las bioceramicas, el cual
comprende materiales inorganicos no met4licos con estructura cristalina. Dentro de
este existen cerdmicas inertes y cerdmicas bioactivas, dentro de este tltimo se
encuentra fa hidroxiapatita ya que puede fiarse quimicamente al hueso. Ademds
puede presentarse como un complejo policristalino denso o poroso. Formando parte
dela composicion del hueso, lo que varla de acuerdo a [a edad, habitos alimenticios
¥ patologlas.*®

Apesar de las : icas y dentinogénicas de la
hidroxiapatita, hay poca investigacion de este material como un agente pulpar de

curacién. 7

Kowalyszyn y Cols, realizaron un estudio para evaluar y comparar clinica y
1 empleo de cristales de hidroxi y a12% en
pulpotomias. Reporiaron una tasa de éxito del 100% clinicamente y B0.33%
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radiogréficamente en el grupo de cristales de hidroxiapatita y 100% clinica y
radiograficamente en el grupo de glutaraldehido. En este estudio se concluyb que
los cristales de hidroxiapatita cuentan con un alto potencial para ser empleados en
pulpotomias en la denticién temporal.*”

Propélea

El propdlec es una sustancia resinosa fuertemente adhesiva, 'a cual es elaborada
por las abejas a partir de productos vegetales recolectados. Las abejas extraen
materias primas de diversas plantas en ecosistemas diferentes para elaborar el
propéleo, por consiguiente, la composicion quimica del propéleo cambia segn la
planta. A demés es variable sequn el clima, estaci6n, afio y ubicacign. Sin embargo,
Ia composicién general de los propéleos es: resina (50%), balsamo vegetal, cera,

aceites esenciales aromaticos (30%), las secreciones salivales (10%), polen (5%),
otras sustancias (5%) incluyendo amino4cidos, etanol, vitamina A, complejo B y E,
minerales, esteroides y flavonoides. Estos ultimos son  importantes
farmacolégicamente ya que cuentan con propiedades antioxidantes,

% i antivirales y anti fas. Se encontrd que el
propéleo estimula Ia formacién de dentina, ayuda en el retraso del proceso de
inflamacién pulpar, sive como un medicamento intracanal, un medio de

almacenamiento para el érgano dental avulsionado y como un agente en el
tratamiento de la superficie de la rafz con resultados favorables -4

Ali Ay Cols, realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar y comparar la toxicidad
in vitro de propsleo eon otros medicamentos para pulpotomia en denticién primaria.
Donde encontraron que el propsleo y el MTA contaban con la misma viabilidad
celular. Liegando  la conclusidn de que ambos materiales son més biocompatibles

queel yelsulfato bos podian preservar los
del ligamento periodontal para un méximo de 24 horas.*®

Agregado triéxido mineral (WTA)
El agregado triéxido mineral (MTA) fue descrito en la literatura por primera vez en
el aflo de 1993 por Lee, Monsef y Torabinejad. EI MTA fue aprobado por la Food
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and Drug Administration (FDA) Americana en 1998. Este es un cemento. de tipo
Portland, el cual esté constitui célcicos, una

un pH de 10.2, a las tres horas posteriores se estabiliza en 12.5, a las cuatro horas.
endurece. Contiene una alta radi es resistente a la i6n a los 21
dias.®

El MTA es hidrofilico, endureciendo en presencia de humedad, ademas de ser
biocompatible. Se estima que ha superado de manera positiva las pruebas de
citotoxicidad in vitro, de implantacién en animales y pruebas in vivo.®

EI MTA se ha distinguido por ser un material conservador para los tratamientos de
vitalidad puipar, e! cual cuenta con altas tasas de éxito que van del 0% al 100%
hablando clini iolégi e hi i Ademés, hay
pruebas de que el MTA presenta propiedades antimicrobianas similares a oxido de

zinc y eugenol (ZOE) y accisn microbiana similar a la del hidréxido de calcio, bajo
efecto citatéxico, capacidad de sellado adecuado, biocompatibilidad, regeneracion
del figamento periodantal y cuenta con potencial inductivo celular. Sin embargo, el
MTA tiene un largo tiempo de fraguado, necesidad de hidratacién durante el ajuste,
manejo diffci, puede contener metales pesados.%.51-52

Sillcato de calcio modificado con resina

El silicato de calcio modificado con resina (SMCR) es un nuevo material fotocurable
en cual crea un revestimiento a base de resina y es altamente radiopaco, el cual ha
sido disefiado para liberar calcio que a su vez promueve la formacién de dentina y
de hidroxiapatita. Ademés de actuar como un aistante y protector del complejo
pulpar 53,6455

Esta constituido de particulas de silicato tricAlcica en un 45% aproximadamente
(cemento Portiand tipo I, componentes radiopacos en un 10%( estroncio), agente
espesante hidiéfilo en un 5% (slica pirogénica) y resina en un 45%
aproximadamente.5®



Debido a estos elementos, en particular por el silicato tricalcico, se induce la
creaci6n de un puente dentinario y de hidroxiapatita 5557

Los materiales con calcio producen un aumento en la biodisponibilidad del mismo;
estimulando de diversas formas la creacién del puente dentinario. EI calcio estimula
a las células que participan en la constitucién de los tejidos mineralizados,

la di iacién de en Ademés el calcio

actiajunto con el fosfato que se encuentra en la sangre, plasma y fluido dentinario,
para favorecer la precipitacion de hidroxiapatita y as formar el puente dentinario &

Segiin Cedillo ciertos estudios ‘comparativos, el SCMR ha demostrado liberar
mayor cantidad de iones de calcio y generar mayor formacién de hidroxiapatita que
otros materiales utilizados para recubrimientos ‘pulpares (hidréxido de calcio y
MTA)S

Gandolfi y Cols, evaluaron distintas propiedades del theracal tales como su
liberacién da iones de calcio e hidroxilo, profundidad de pofimerizado, solubilidad,
absorcién de agua y si radiopacidad. Comprobaran que podia liberar iones calcio y
crear un pH de 7 en 7 dias. Observaron que cuenta con una capacklad de
fotopolimerizacisn & 1,7 mm lo cual podria evitar la disolucién temprana del material.
Ademas, de proporcionar fones de calcio libres los cuales podrian ayudar a la
formacién de la apatita y estimular la diferenciaci6n de los odontoblastos, formando

dentina nueva.ss

Sllicato tricalcico
€ siicato triclcico es un cemento que se usa como sustituto de dentina en
procedimientos de restauracion, estd compuesto de silicato tricalcico, siicato
dicalcico, 6xido de calcio y carbonato, y 6xido de-circonio; un agente liquido de
cloruro de calcio y un polimero soluble para rediicir el fiempo de fraguado, ademés
de ser un polimero soluble en agua el cual permite que fluya apropiadamente.5!

El silicato tricélcica es un nuevo material con propiedades superiores en cuanto al
tiempo de fraguado, propiedades mecanicas y manipulacién, ademss de tener una
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excelente biocompatibilidad, por o cual lo convierte en un material indicado para

y 6 Este materal sustituye de forma
excelente a la dentina, manteniendo la vitalidad pulpar y estimulando la creacién de
tejido duro, ya sea como Ia formacién de dertina terciaria reactiva o reparativa.s?

Dentro de las principales ventajas del silicato tricalcico en comparacion con el
mineral trioxido agregado (MTA) se encuentran la faciidad de manejo, aita
viscosidad, tiempo menor de fraguado (12 minutos), destacadas propiedades
fisicas, asimismo contiene fa materia prima con un grado de pureze. Este material
va a estimular la hidroxiapatita, muestra estabilidad en el color, no es genotoxico,
presenta bajo nivel de citotoxicidad, conserva Ia viabilidad de los fioroblastos
gingivales *!

Existen pocos estudios realizados actualmente in vitro acerca del silicato triclcico,
en los pocos estudios disponibles hasta ahora, muestra compatibilidad con las
células pulpares ademés de estimular la formacion de dentina terciaria.*!

Rossi y Cols, realizaron un estudio para encontrar las diferencias entre silicato
tricélcico (Biodentine) y mineral triéxido agregado (MTA) donde se obtuvieron como
resuitados radiograficos la formacion de puentes de tejido mineralizado en
Biodentine (96.8%) y con MTA (72.2%). Se observo la integridad de la lamina dura,
asi como ausencia de rarefaccion ésea periapical y reabsorcion radicular (externa
e interna) en todas las muestras. En el analisis histopatologico y microbioiégico se
mostrd la formacion de puentes de tejido mineralizado, vitalidad pulpar, integridad
en la capa odontobisstica, ligamento periodontal integro y la ausencia de hueso o
resorcion radicular y microorganismos en ambos grupos de materiales.*'

11.2 Marco referencial
Primosch y Cols. (1997), realizaron un estudio a ravés de una encuesta la cual fue
enviada a I delos de ia pedidtica de los 53

escuelas dentales en los Estados Unidos. La encuesta consto de 24 pregunlas de
opcién multiple, dividido en dos secciones. La primera seccion establecio las
terapias que se les ensefio en el con preguntas de




relativas a las técnicas especificas. La segunda seccién presenta casos clinicos en
el que se le pidi6 al entrevistado como se le recomienda a un estudiante para tratar
al paciente de acuerdo con las directrices y ensefianzas departamentales
existentes. Donde se obtuvo como resultado que el 71.7% usa formocresol (dilucién
1: 5, el 22.6% formocresol (sin diluir), el 3.8% sulfato férrico o formocresol (dilucion
1: 5), el 1.9% cresatin, el 0% glutaraldehido y el 0% hidréxido de calcio. Y como
material de base para pulpotomias prefieren el 6xido de zinc y eugenol con un
92.4%, el 6xido de zinc y eugenol con formacresol (5.7%) y el ionomero de vidrio
(1.9%).%0

Hunter y Cols. (2003), realizaron un estudio en Reino Unido a través de una
encuesta a especialistas de odontologla pediatrica, donde el medicamento de
elecci6n fue el formocresol con una dilucién 1: 5 con 66%, més de la mitad de los
especialistas expresd su preocupacién con respecto al uso de este medicamento

un 54%, algunos han cambiar su técnica
(42%).%

Yoon y Cols. (2008), realizaron una investigacion en Estados Unidos a través de
una encuesta donde se evaluaron los diferentes tratamientos que utilizan con mayor
frecuencia los dentistas pedidlricos para el tratamiento de pulpotomias en denticion

" decidua. Los encuestados fueron elegidos al azar por distrito. Donde fueron
enviadas 102 encuestas de las cuales 92 fueron devueltas dando una tasa de
respuesta del 71%. EI 73% de los encuestados que siguen usando formocresol
que no estaban por el uso de en pulpotomia

en dientes primarios. E1 28% utiiza el formocresol sin diluir y el 33% lo diloye. Se
especificé el uso de los siguientes materiales sin seguir un orden en particular, la
electrocirugfa, hidréxido de calcio, léser, hipoclorito de sodio y ef MTA. Dos de los
encuestados mencionaron que no habian utilzado ningin medicamento. Ochenta y
dos de los 92 encuestados (89% del grupo de muestra) indicaron que la medicacitn
que utilizaban era aquelia que habfan aprendido como estudiante postdoctoral. De
éstos, el 80% dijeron que no estaban preocupados por los efectos secundarios
adversos de su medicamento elegido. "Otros" razones proporcionadas para el uso
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". De los

de medicamento elegido eran “la seguridad del paciente” y "literatu
encuestados que utiizan formocresol, 73% dieron que no tenian *ninguna
preocupacién” (por ejemplo, toxicidad, mutagenicidad y carcinogenicidad de

y acerca de su medi elegido. Un analisis de las
respuestas de asociacién entre el medicamento preferido segin la region y el
niimero de afios en la practica no produjo ninguna asociacién significativa. De los

que usan siempre hubo 56 de texto libre y

varias tendencias parecian emerger.?

Duston y Cols. (2008), realizaron un estudio a través de encuestas las cuales fueron
enviadas a los 56 instituciones de odontologia pedidtrica que se encuentran en
Estados Unidos y diplomados de la American Board of Pediatric Dentistry. EI
objetivo fue repetir el estudio de Primosch del afio de 1997 sobre terapia pulpar en
la practica actual del cual se pidi permiso para que la encuesta empleada
actualmente fuera igual a la aplicada en ese estudio. Aunque el formocresol (sin
diluir y diluido 1: 5) siguieron siendo el medicamento de eleccién en pulpotomias, el
uso del formocresol diluido disminuyo en un 54%, mientras que el uso de sulfato
férmico aumento en un 24%. En cuanto al material de base el de eleccion para
pulpotomas fue el 6xido de zinc y eugenol con un 94% en escuelas de odontologia

pediatricas y 83% en diplomados.

Toggo R y Cols. (2013), realizaron un estudio en Arabia Saudita a través de una
encuesta, con el objetivo de determinar si los odontélogos generales de dos
ciudades de ese pals, tenfan conocimiento de la terapia pulpar y en caso de que se
respuesta fuera afimmativa, cuales materiales utllizaban. En cuanto a los resultados,
estos arrojaron que todos tienen conocimiento acerca de la terapia pulpar, y el 88%
de ellos prefiere el formocresol de Buckley (diluido 1:5), sulfato férico (8%) y
glutaraldehido (4%).

Walker y Cols. (2013), realizaron un estudio en Estados Unidos donde el objetivo
fue realizar una encuesta a los diterentes programas de residencia dental pediatrica
con el propésito de investigar los materiales que se imparten y que se usan en
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pupolomias en dientes temporales. I estudio evalus la ulizacén de

que se utiliza para jias de dientes temporales,
asi como cualquier camblo en el uso de materiales en los ltimos 5 afios. Los
medicamentos y las técnicas evaluadas fueron: a) formacresol, b) sulfato férrico, ¢)
mineral trigxido agregado, d) hidréxido de calcio, €) hipoclorito de sodio, f) ZOE, g)
bases fibres de eugenol, h) material restaurador intermedio, i) ionémero de vidrio
modifcado con resina (compdmero) ) electociugla, K éseres de diodo, La razén
delos di 1 uso oa elimi de ciert

también se recogi6. Hubo una disminucién estadisticamente significativa en el uso
del formocresol en dilucién 1: 5 (p <0,01) que se utilizan en los programas de
residencia dental de pediatria en los dltimos 5 afios. Siete encuestados (18%)
declararon que habian eliminado por competo e uso de formacresol. Les szores
4 que di icos de salud,
y alos informes de la literatura basada en evidencia, sin embargo el 82% o sigue
utilizando. También se presenté un aumento significativo en el uso de sulfato férrico
(P <0,05) y el MTA (<002 P) en los Glimos 5 afios. Donde el 25% de los
encuestados utiliza MTA, sin embargo el costo de este fue un factor limitante para
su uso, seguida por la confianza en la odontologia basada en evidencia, menos
familardad can el MTA, ol tompo do procedimiento mas lrgo, sensibidad de la

técnica y bi i nal ificativo el aumento
de la utiizacién de la electrocirugla (P = 0,32) y el ser (P=0,16) también han sido
destacados.®

Rabi T (2014), realiz6 una investigacion en Palestina a través de encuestas la cual
se basé en determinar los tratamientos, materiales y métodos utilizados para la

terapia pulpary la i6n final en dientes

de la asociacién palestina fueron seleccionados al azar e interrogados para el
presente estudio. El modo de cuestionario estaba en linea. De 300 profesionales,
246 participantes respondieron a Ia encuesta con una tasa de respuesta del 82%.
En cuanto a la pulpotomia el 83,33 % prefirid el uso del formocresol, mientras que
15,45% prefiere el sulfato férrico y 1,22% de los encuestados prefiere el uso de
ambos materiales.



Hincapie y Cols. (2014), realizaron un estudio donde el objetivo fue descrbir las
directrices sobre la ensefianza en la practica de terapia puipar en denticion decidua
en las escuelas dentaies de Colombia, con base al estudio de Primosch (1997). La
encuesta debe ser respondida por las personas responsables de la ensefianza de
la filosofia en Ia terapia pulpar en dientes primarios, o bien los dentistas generales
0 de los dentistas pedidtricos. La encuesta contenia 27 preguntas y fue enviada a
31 escuelas. Se obtuvieron un total de 68 encuestas para el anlisis de los
fesultados, de las cusles 48 encuestas fueron contestadas por dentistas
pediatricos, 11 encuestas realizadas por dentistas generales y 9 fueron contestadas
por grupos que no fueron identificadas en cualquiera de estos grupos. Donde se
obtuvieron como resultados que el material mas utilizado para pulpotomia en
Colombia es el formocresol (disolucion de 1: 5) en el 58% de los casos, dejandolo
actuar durante 5 minutos, el 33% lo emplea sin diluir, actualmente se utiiza el
sulfato férrico como un medicamento altamativo para pulpotomia por los dentistas
pedidtricos (6%). En cuanto al material de base, el de preferencia fue el éxido de
zinc y eugenol (98%), seguido del ionomero de vidrio (4%). 67

11.3 Marco contextual

Huitzil y Cols, realizaron una investigacion en el afio 2012 donde mencionaron que
no existen reportes precisos de la fundacion de los primeros posgrados en
Odontologia Pediatrica en México. Sin embargo sefialan que actualmente hay 30
universidades con especialidad o maestria en odontopediatria registrados. No
obstante para realizar este estudio se efectuo una indagacion mnuciosa, y se
concluy6 que actuaiments existen 32 programas, porque de los reportados por ellos
se dio de baja Uno, y se pusieron en funcionamiento olros 3, esto permitio actualizar
1a tabla que estos autores presentaron, Los cuales se mencionan en el anexo 2.5

11, JUSTIFICACION

Existen estudios en diferentes palses sobre los materiales que se utiizan con mayor

frecuencia para realizar pulpotomias. Dentro de los que se encuentran el
sulfato férrico, laser, éxido de zinc

¥ eugenol, silicato de calcio modificado con resina (theracal), mineral trioxido
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agregado (MTA), silicato tricalcico (biodenting), entre otros. Sin embargo a pesar de
que existen esta variedad de materiales, diversos estudios reportan que el
formocresol es el que se utliza con mayor frecuencia a pesar de los efectos
indeseables de su uso, como su alto grado de toxicidad y mutagenicidad. La razén
por a que manifiestan que sigue siendo el material de eleccion es por el éxito que
se obtiene en el tratamiento de pulpotomias con su uso. No obstante en México, no
se tienen referentes al respect ya que no existe un consenso reportado de los
materiales que se utiiizan para la medicacion en la pulpotomia. Razon por la cual
se propone este estudio para investigar y conocer cudles son los materiales que se
usan para realizar pulpotomias en los diferentes posgrados de Odontopediatria de

México.

IV. HIPOTESIS

V.1 Hipétesis nula
Los materiales mas utilizados en los posgrados de Odontopediatria de México son
biodentine y MTA por sus propiedades deseables.

V.2 Hipétesis alternativa
En los posgrados de odontopediatria de México el formocresol sigue siendo el

material de eleccion

V. OBJETIVO
V.1 Objetivo general

Conocer los materiales utiizados para pulpotomias en dientes temporales, en los

posgrados de Odontopediatria en México, desde la opinion de los coordinadores

V.2 Objetivos especificos
« Describir cusles son los maleriales de precio accesible y facil manejo desde

a perspectiva de los coordinadares.

Conocer cusles materiales y métodos no farmacologicos tienen mayor
efectividad en pulpotomias,
Identificar cusles son los materiales que presentan efeclos no deseados



VI. MATERIALES Y METODOS
El disefio de este estudio fue explicativo, transversal, siendo el universa los

posgrados de Odontopediatria en México.

La encuesta fue enviada por correo electrénico a los coordinadores de los
posgrados de Odontopediatria en México, previo a una carta de presentacion del
proyecto a cada instifucion explicando el propésito de dicha encuesta, con la cual
se solicité al coordinador responsable la contestacion de la misma de acuerdo a la
filosofia que tienen acerca de la terapia pulpar en los dientes primarios aplicada en

su posgrado,

La encuesta consta de dos apartados; E| primer apartado son datos generales de
los coordinadores, como son: posgrado de Odontopediatria que coordina y fecha de
Giima actualizacion en terapia pulpar, el segundo apartado presenta verios
escenarios clinicos, para establecer el tipo de terapia pulpar de su preferencia y fas
razones de su uso

Una vez que fueron devueltas las encuestas, las tabulaciones de resumen se
calcularon para crear una distribucion porcentual de las respuestas para cada
pregunta. El instrumento de recoleccion de datos es una encuesta que se presenta

en el anexo 3.

VI.1 Definicién del universo

Todos los posgrados de O en México y sus

V1.2 Criterios de inclusion
« Coordinadores de posgrados de Odontopediatria en México.
« Posgrados de Odonlopediatria en México donde se realicen puipotormias.
V1.3 Criterios de eliminacién
« Los coordinadores que decidan no participar.
« Coordinadores que no respondan en 15 dlas después de haber recibido la

encuesta via e-mail



V1.4 Variables
Matriz de operacionalizacion de las variables ver en anexo 1

VIS Tamafio de muestra y muestreo
Este estudio es no probabilistico, por lo cual se empled un muestreo por
conveniencia, donde la muestra fueron los coordinadores de fos diferentes
posgrados de Odontopediatria en México.

VL6 Preceptos éticos y riesgos
Este estudio se encuentra basado en las normas éticas basicas, Ia informacion
recabada sera manipulada por el investigador y tutor de la presente investigacion,

la cual mantendra el anonimato.

VIl MANEJO DE DATOS
VIL1 recoleccién de datos
Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron capturados en el programa

Microsoft Excel.

VII.2 Tabulacién
Los resultados fueron exteriorizados en graficas,

VIL3 Analisis de la informacién

Se analizo en frecuencias.

VIIi. ORGANIZACION
VIIL1 Programa de trabajo

Ver el cronograma de actividades en el anexo 4
VIIl.2 Recursos humanos y materiales

Recursos humanos:

« Investigador
* 1director

1 codirector



Recursos materiales:
« 1 computadora

« 2 paquetes de 100 hojas

1 impresora
Internet

VIIL3 Presupuesto y financiamiento
La investigacion fue autofinanciada
IX. RESULTADOS
32 encuestas fueron enviadas via email a los coordinadores de los posgrados de
Odontopediatria de México, donde 26 encuestas fueron devueltas, obteniendo una

tasa de respuesta del 81%.

L Itados obtenidos 65% se actual | afio 2016, mientras
que &1 23% en el 2015. Las respuestas omitidas en este apartado fueron de un 12%.
GRAFICO 1

Fecha de ultima actualizacion sobre el tema de
pulpotomias
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En el gréfico nimero 2 se muestra que (2 solucion imigadora de preferencia que se
emplea en el tratamiento de pulpotomias, con Un 62% es la solucion fisiologica
Mientras que en menor proporcion se utliza agua bidestilada y clorhexidina (8%).

GRAFICO 2

Soluciones irrigadoras
(primera solucion de preferencia)

« Agua bidestiada
= Solucitn fisiolégica

’ - Clorhexidina
- Hipaciartio de sodio

= Ninguna

La solucion iigadora de segunda eleccion que se aplica en el tiatamiento de
pulpotomias de acuerdo a la encuesta realizada, fue el agua bidestilada con 42% y
la de segunda preferencia fue Ia solucién fisiolégica, mientras que la de menor
preferencia de igual manera correspondi6 a la clorhexidina (8%)

GRAFICO 3

Soluciones irrigadoras
(segunda solucion de preferencia)
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Respecto a la tercera solucion de preferencia el 15% de los coordinadores
encuestados seleccionaron agua bidestiada y clorhexidina. Mientras que las
respuestas de los coordinadores que no utilizan solucion irrigadora como tercera
opaion de preferencia fue 50%

GRAFICO 4

Soluciones irrigadoras.
(tercera solucion do preterancia)
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Se evidencia que el 15% de los encuestados prefieren como cuarta solucion

imigadora en el tratamiento de pulpotomias a la clorhexidina. Se puede observar

9% de I tienen alguna
opai6n.
GRAFICO 5

Soluciones irrigadoras
(cuarta solucion de preferencia)
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En el cuestionario se establecio una pregunta abierta “Mencione si utiiza otras
soluciones ademés de las ya descritas”. Por 10 que la respuesta a la pregunta fue
12% de los coordinadores aplica otras soluciones imigadoras. Mientras que 88% no
maneja alguna solucién.

GRAFICO 6

Uso de otras soluciones irrigadoras
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La siguiente gréfica representa la suma total de las cuatro opciones de preferencia
de soluciones irrigadoras utilizadas en los diferentes posgrados de odontopediatria
de México. Se detecto que la solucién iigadora mas empleada es la solucién
fisiolégica con 96% y en menor proporcion se usa el hipociorito de sodio (31%)



GRAFICO 7

Solociones irrigadoras mas utilizadas
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A continuacién se muestran las respuestas obtenidas de los coordinadores de los
posgrados de odontopediatria de México, referente al material utiizado de primer
contacto.

El de mayor preferencia en el tratamiento de pulpatomias es el formocresol (V: V,
1:5) con 46% de igual numero (46%) no utliza material de primer contacto, y en
menor porcentaje (8%) prefieren emplear sulfato férrico

GRAFICO 8
Materiales de primer contacta

{primer material de preferencia)
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Como segundo material de eleccin utilizado en el tratamiento de pulpotomias es el
sulfato férrico y el formocresol (V: V, 1:5) con 27% para ambos maleriales, el 34%
de los encuestados no contempla en su uso el material de primer contacto y en

menor porcentaje dispone del laser (4%)

GRAFICO 9

Materiales de primer contacto
(segundo material de preferencia)
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El grifico 10 representa las respuestas en porcentaje sobre el tercer material de
primer contacto de preferencia de los coordinadores en pulpotomias. El mayor
porcentaje no uliiza ningan material de primer contacto, el 19% prefiere sulfato

férrico, mientras en menor porcentaje usa electrocirugia y formacresol al 100%.

GRAFICO 10

Materiales de primer contacto
- (teroer material de preferencia)

B
~ B gy +Formacresol al 100%

= Farmocresol al 1:5%
= Sulfato ferrico
» Glutaraldenido

g - Laser
« Electrociugia
« Ninguno

= Respuestas omitidas




El material de primer contacto de cuarta eleccién que se utiliza en el tratamiento de
pulpotomias de acuerdo a la encuesta aplicada, fue el glutaraldenido con 11%, el
que obtuvo menor porcentaie fue el sulfato férrico (8%), Mientras que el 69% no
prefiere alguno

GRAFICO 11

Materiales de primer contacto
(cuarto material de preferencia)
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Respecto al quinto material de primer contacto de preferencia el 11% de los

Mientras que las
respuestas de los coordinadores que no usan material de primer contacto como
quinta opcién de preferencia fue 69%

GRAFICO 12

Materiales de primer contacto
(quinto material de preferencia}
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En el gréfico 13 se muestra que el 8% de los encuestados prefieren como sexto
material de primer contacto en ef tratamiento de pulpotomias el léser. Se puede
observar que 73% de los coordinadores no tiene algin material de preferencia como
cuarta opcién.

GRAFICO 13

Materiales de primer contacto
(sexto material de preferencia)
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En el cuestionario se realizé una pregunta abierta ‘Mencione si uiiza otras
materiales de primer contacto ademés de los ya descritos'. Donde el 54% de los
coordinadores encuestados aplica otros materiales de primer contacto, mientras
que el 46% no maneja algin material de primer contacto.

GRAFICO 14
Uso de otros materiales de primer contacto
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E! siguiente gréfico simboliza la suma total de las seis opciones de preferencia de
materiales de primer contacto utiizadas en los distintos posgrados de
odontopediatria de México. Se detecté que el material de primer contacto mas
empleado es el formocresol (V: V, 1:6) con 77%, mientras que en menor proporcién

seusael (V:V,100)y la con 15% para ambx teriale
GRAFICO 15
Materiales de primer contacto mas utilizados
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A continuacion se muestran las respuestas obtenidas de los coordinadores de los.
posgrados de cdontopediatria de México, referente al material utiiizado de base.

El de mayor preferencia es el 6xido de zinc y eugenol (IRM) con 50%, y en menor
porcentaje (4%) prefieren usar hidroxido de calcio y silicato de calcio modificado con
resina (Theracal).
GRAFICO 16
Materiales de base
(primer material de preferencia)
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Como segunda material de eleccion utilizado en el tratamiento de pulpotomias es el
mineral trioxido agregado (MTA) con un 27%, y en menor porcentaje hidroxido de
calcio y silicato tricélcico (Biodentine) con 8% en ambos materiales

GRAFICO 17
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En el grafico 18 se observa que en el 50% de los posgrados no utiizan ningun
material de base como tercera eleccion en pulpotomias, mientras que el 11% eligio
silicato tricélcico (Biodentine) y en menor porcentaje éxido de zinc y eugenol (IRM)
con 4%

GRAFICO 18

Materiales de base

(tercer material de preferencia)
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En el siguiente grafico se observa que el material base de cuarta eleccion de los
coordinadores en el tratamiento de pulpotomias, es el silicato de calcio modificado
con resina (Theracal) con 11% y en menor porcentaje eligid hidréxido de calcio y
mineral tri6xido agregado (MTA), mientras que el 54% no tiene preferencia por otro.

GRAFICO 19
Materiales de base
(cuarto material de preferencia)
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E173% de los encuestados no prefieren algn material base de quinta eleccién en
&l tratamiento de puipotomias. Mientras que en menor proporcién uliliza oxido de
zin y eugenol (IRM), cristales de hidroxiapatita, propsleo y silicato tricalcico
(Biodentine) con 4% para los materiales antes mencionados.

GRAFICO 20
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El material base de sexta eleccion que se aplica en el tratamiento de pulpotornias
en base a la encuesta realizada, fue el cemento de fosfato de calcio con 8% y la de
menor preferencia fue el silicato tricalcico (Biodentine) con 4%, mientras que 77%
de los encuestados no prefieren algin material de base

GRAFICO 21
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Como séptimo material de eleccion un 4% prefiere el hidréxido de calcio, mientras
que el 85% manifiesta que no tiene preferencia por ningun otro y el 11% omitié la
respuesta.

GRAFICO 22
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En el siguiente grafico se muestra que e 82% de los coordinadores encuestados no

prefieren algin material base como octava eleccion para el tratamiento de

puipotomias, y solo un 4% prefieren silicato tricAicico (Biodentine) y propsleo.
GRAFICO 23
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En el cuestionario aplicado se formuld una pregunta abierta *Mencione si utiiza
otras materiales de base ademds de los ya descritos'. Donde el 16% de los
coordinadores encuestados utiiza otros materiales de base, mieniras que el 84%
no maneja alguno
GRAFICO 24
Uso de otros materiales base
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La siguiente grafica muestra la suma total de las ocho opciones de preferencia de
materiales base, utilizados en los posgrados de odontopediatria de México. Con
base en los datos que arrojé la investigacion el material base mas empleado es el

a0



6xido de zinc y eugenol con 88% y en menor proporcion los cristales de
hidroxiapatita (4%).
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Respecto al precio accesible en soluciones iigadoras la encuesta realizada arrojo
que un 92% considera que la solucién fisiolégica tiene precio accesible.

GRAFICO 26

Respuestas emitidas sobre el precio accesible de
soluciones irrigadoras
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En cuanto ai precio accesible en materiales de primer contacto los resultados
indican que 65% de los encuestados consideran al formocresol al 1:5% de precio
accesible. Mientras que el 15% considera que el laser no tiene esta caracteristica.

GRAFICO 27
Respuestas emitidas sobre el precio accesible de materizles
de primer contacto
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£185% de los encuestados emitio que el 6xido de zinc y eugenol (IRM) es de precio
accesible, mientras que el 58% considera que el mineral tridxido agregado (MTA)
no tiene precio accesible.
GRAFICO 28
Respuestas emitidas sobre el precio accesible de materiales
base
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Se muestra que la solucion elegida por los coordinadores de los posgrados de
odontopediatria sobre ! facil manejo fue la solucion fisiolégica con 92%

GRAFICO 2

Respuestas emitidas sobre el facil manejo de soluciones
irrigadoras
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La investigacion sefiala que el 65% de los encuestados consideran que el material
de primer contacto de facil manejo es el formocresol al 1:5%, y como segunda
eleccion el sulfato férrico con 54%.

GRAFICO 30

Respuestas emitidas sobre el facil manejo de materiales de
primer contacto
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De acuerdo con el siguiente gréfico el 6xido de zinc y eugenol (IRM) con 81% se
considera un material de facil manejo, y 19% manifiesta que el mineral trioxido
agregado (MTA) es dificil de manear.

GRAFICO 31
Respuestas emitidas sobre le facil manejo de materiales
base
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En el gréfico 32 se destaca que Ia solucion irrigadora de mayor efectividad es la
solucion fisiolgica con un 88%.
GRAFICO 32
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Respecto a la efeclividad en materiales da primer contacto la encuesta realizada
amoj6 que 73% considera al formocresol (V: V., 1:5) efectivo y como segunda
eleccion el sulfato férrico con 54%.
GRAFICO 33
Respuestas emitidas sobre fa efectividad de materiales de

primer contacto
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de los encuestados consideran al 6xido de zinc y eugenol (IRM) como primera
eleccion y como segunda eleccion al mineral tribxido agregado (MTA) con 77%.
GRAFICO 34

Respuestas emitidas sobre la efectividad de materiales base
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El 4% de los encuestados emitio haber obtenido efectos no deseados con fa

clorhexidina y el hipociarito.

GRAFICO 35

Respuestas emitidas sobre efectos no deseados de
soluciones irrigadoras
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Se muestra que el material de primer contacto con el cual los encuestados han
obtenido en mayor némero efectos no deseados es el sulfato férrico con 19%,
seguido por el formacresal (V: V. 1:6) y glutaraldehido con 1%,

GRAFICO 36

Respuestas emitidas sobre efectos no deseados de
materiales de primer contacto
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La investigacion sefiala que el 11% de los encuestados mencionan que el material
de base con el que han tenido efectos no deseados es el 6xido de zinc y eugenol
(IRM) y con e} hidréxido de calcio.

GRAFICO 37

Respuestas emitidas sobre efectos no deseados de
materiales base
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Se realizé una Ultima pregunta la cual se describe a continuacion:

Explique si ademas del precio accesible, el facii manejo y la efectividad, los
materiales de su eleccion presentan otras caracteristicas por las cuales son de su
preferencia. (Describiendo las caracteristicas de cada material que eligio por
separado).

En la siguiente tabla se muestran las respuestas de algunos coordinadores de los
posgrados de Odontopediatria de México
Elsilicato de calcio y el MTA son materiales seguros de manejar con el paciente y no
han reportado efectos citotoxicos hasta el momento. En cuanto a los ionémeros de |
| vidrio, son el material idéneo para obtener un sellado marginal de la cavidad

[ETMTA , debido ala formacién del puente dentinario a partir del sexto mes

| Con el Emdogain no he presentado fracasos |
De acuerdo a un buen diagnéstico considerando elementos clinicos y radiograficos
no tiene porque no funcionar cualquiera de los materiales descritos



Tratamos de usar materiales més novedosos
El Gnico comentario es que en el caso de Laser y electiacirugia, no los usamos debido
a que no contamos con el equipo necesario para realizarlo
Son faciles de encontrar en el mercado (solucién fisiologica, agua bidestilada, |
formocresol al 1:5, sulfato férrico, 6xido de zinc y eugenol y MTA)
| Efecividad de los materiales basado en evidencia cientiica (formocresol, sulfato
| férrico, glutaraldehido y dxido de zinc y eugenol)
| Los resultados de &xito a corto y largo plazo que hemos tenido con los materiales
seleccionados y el apoyo bitliografico que hemos tenido en los mismos, nos ha dado
la confianza para seguir utiizando estos materiales (clorhexidina, agua bidestiada, |
solucion fisiologica, hidréxido de calcio, mineral trioxido agregado MTA, silicato
tricélcico Theracal, silicato modificado con resina y éxido de zinc y eugenol)
Sulfato férrico : efectividad clinica y facil manejo
Los nuevos biomateriales parecen ser prometedores sin embargo no han mostrado
| una efectividad clinica comparable a la mostrada por el formocresol
["Utiizamos en su mayoria el Propdleo al 20 % para el munén , para imgacién lo

utiizamos por ser 100 % y por todas las que se
mencionan en la encuesta
Resultados favorables (clorhexidina, solucién fisiolégica, hipoclorito de sodio,
formocresol al 1:5 %, sulfato férrico, glutaraldehido, laser, éxido de zinc y eugenal,
silicato triclcico, MTA, silicato de calcio modificado con resina, cristales de
! hidroxiapatita, cemento de fosfato de calcio, hidroxido de calcio y propoleo) y el
tiempo de manipulacion y de accién (clarhexidina, solugion fisiol6gica, hipoclorito de
sadio, formocresal al 1:5 %, sulfato férrico, glutaraldenido, electrocirugia, oxido de
zinc y eugenol, silicato tricalcico, cristales de hidroxiapalita, cementc de fosfato de |
calcio e hidréxido de calcio )
Hemos realizado fa pulpotomia con IRM, desde hace mas de 30 afios, sin efectos
adversos.
| Formocresol 1:5 por su amplia investigacion y éxito
|'Se encuentran con faciidad sn depositos dentales (solucion fisiolégica, agua
bidestilada, clorhexidina, formocresol al 1:5 %, sulfato férico, glutaraldenido, ;
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["electrocirugia, laser, 6xido de zinc y eugenol, silicato tricalcico, silicato de calcio
| modificado con esina, MTA, hidrxido de calcio y cemento de fosfato de calcio)

| Por el costo accesible y lo facil de conseguir (solucin fisiolégica, agua bidestilada,
| formocresol al 1:5 %, MTA y 6xido de zinc y eugenol)

| Tos resuitados clinico-radiografico son la base de nuestra evaluacion.

| Consideramos que no hay un material para todos los pacientes, por lo que nosotros

"EI MTA ademas lo usamos en perforaciones en bifurcacién accidentales de menos
|'de 2 mm. Ha sido muy efectivo, hemos seguido casos de manera clinica y
| radiografica con éxito clinico.

} El éxito de un lratamiento de pulpotomia en denticion temporal radica principalmente
| en el diagnssico, asi que el sequir utiizando Gxido de zinc asegura el éxito clinico,
aunque existen evidencias de causar cambios a nivel histolégico con poca evidencia

cientifica.
[Porgue los estudios manejan mejor tasa de éxito (solucion fisiologica, formocresol al
1:5%, 1100 %, érrico, 6 y eugenoly

‘modificado con resina)
Pronta disponibilidad (comercial y /o en los almacenes de la institucion), (solucion
fisiolégica, formocresol al 1:5 %, sulfato férrico, 6xido de zinc y eugenol y MTA)

La mayoria de los elegidos son por su efectividad comprobada, aunque muchos

presentan un costo elevado. (solucién fisiolégica, hipoclorito de sodio, Hidroxido de
1100 %, eugenol puro,

| calcio con 1.5%.
| éxido de zinc y eugenol, silicato tricalcico, MTA vy silicato de calcio modificado con

: resina)

X. DISCUSION
Primosch y Cols. (1997), realizaron un estudio a través de una encuesta la cual fue
tes de I de ia pedilrica de las 53

enviada a los presid
escuelas dentales en los Estados Unidos. Donde se obtuvo como resultado que el
72% usa formocresol (dilucion 1: 5), el 23% formocresol (sin diluir). el 4% suifato
férrico o formocresol (dilucion 1: 5), el 2% cresatin, el 0% hidroxido de calcio y 0%

as



Y ial de base para fieren el 6xido de zinc
¥ eugenol con un 92.4%, el ¢xido de zinc y eugenol con formocresol (5.7%) y el
ionémero de vidrio (1.8%).% En este estudio se encontraron similitudes respecto a
la metodologla empleada por estos autores, porque al igual que elios también se
encuesto solo a los encargados de los posgrados. Con respecto a los resultados
también se encontraron semejanzas ya que el material de eleccién que tuvo un
mayor porcentaje en ambos estudios fue el formocresol (V: V, 1:5) con un 72% y el
6xido de zinc y eugenol como base con 92.4% en su investigacion y con un 77% el
formocresol (V: V, 1:5) y 88% para el 6xido de zinc y eugenol en este estudio. Las
diferencias encontradas en este estudio respecto al de ellos fue el formocresol sin
diluir, porque solo el 15% de los encuestados lo eligié, sulfato fémico con 58%,
glutaraldehido con 19%, hidréxido de calcio 31%. Cabe mencionar que la gama de
materiales que se utiizé en esta investigacion fue mayor, ya que se tomé en
consideracién otros materiales, asi como otros procedimientos para cauterizar el

remanente pulpar como fue léser, electrocirugfa, entre otros.

Huntery Col. (2003) dio en Reino Unido a travé

a especialistas de odontologla pediatrica, donde el medicamento de eleccién fue el
formocresol con una dilucién 1: § con 66%, més de la mitad de los especialistas
exprest su preocupacion con respecto al uso de este medicamento representando
un 54%, algunos especialistas han considerado cambiar su técnica (42%).%' En el
presente estudio se obtuvieron resultados similares, porque el 77% de los
encuestados manifesté que en el posgrado que coordina se utiliza el formocresol,
al 1:5%.' Es importante sefialar que la metodologfa no coincide con la del actual
estudioy il ho de sl se uti

y la encuesta fue dirigida a odontopediatras que ejercen la profesién en su

consultorio particular.

Yoon y Col. (2008) Realizaron una investigacién en Estados Unidos a través de una
encuesta donde se evaluaron los diversos tratamientos que se utilizan con mayor
frecuencia didtric et

decidua. Los encuestados fueron elegidos al azar por distritos, 102 encuestas
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fueron enviadas de fas cusles 92 fueron devusltas dand una tasa de respuesta
del 71%. E1 73% de los que siguen usando
que no estaban preocupados por el uso de formocresol en pulpotomia en dientes

primarios. £1 26% utiliza el formocresol sin diluir y el 33% lo diluye. En cuanto al
material de base el de eleccién para pulpotomias fue el éxido de zinc y eugenol con
un 94% en escuelas de odontologia pediatricas y 83% en diplomadas. Se especifict
eluso de los siguientes materiales sin seguir un orden en particular Ia electracirugia,
hidréxido de calcio, I4ser, hipoclorito de sodio y el MTA. Dos de los encuestados
mencionaron que no hablan utiizado ningin medicamento.% Las similtudes con
este estudio las encontramos en el uso variado de materiales para realizar
pulpotomias, ya que los resuttados amojan que ellos al igual que los encuestados
en este estudio utiizaban algunos materiales similares. Ademés el material de base
que prefere la mayor parte de los encuestados es éxido de zinc y eugenol. Pero la
diferencia es que no sefialan si su uso es como materiales de imigacion, de primer
contacto o de base.

- Duston y Col. (2008) Realizaron un estudio a través de encuestas las cuales fueron
enviadas a los 56 instituciones de odontologla pediatrica que se encuentran en
Estados Unidos y diplomados de la American Board of Pediatric Dentistry. EI
objetivo fue repetir el estudio de Primosch del afio de 1997 sobre terapia pulpar en
Ia préctica actual del cual se pidié permiso para que la encuesta empleada
actualmente fuera igual a la aplicada en ese estudio. Aunque el fomocresol (sin
diluiry diluido 1: 5) siguieran siendo el medicamento de eleccién en pulpatomas, el
uso del formocresol diluido disminuyé en un 54%, mientras que el uso de sulfato
férmrico aumento en un 24%.% La similitud con este estudio y el actual es similar a la
encontrada con Primosch, porque les autorizé utiizar su encuesta, ademds un
resultado similar fue el uso del formocresol coma primer eleccin y el sulfato férrico
como segunda eleccién, porque estos resultados son idénticos a los encontrados
en el actual estudio.

Toggo R y Col. (2013) Realizaron un estudio en Arabia Saudita a través de una
encuesta, donds jeth determinar y la préctica de la ferapia
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puipar en dientes deciduos por los odontslogos generales en dos ciudades del sur
de Arabia Saudita. De los 50 encuestados 44 de ellos utilizan formocresol de
Buckley y 32 lo aplican sobre la pulpa durante 5 minutos. En todas las encuestas se
respondié de manera afirmativa acerca de tener informacién de la terapia pulpar en
dientes deciduos. En cuanto a los resultados, estos amojaron que todos tienen
conacimiento acerca de la terapia pulpar, y el 88% de ellos prefiere el formocresol
de Buckley (diluido 1:5), sulfato férrico (8%) y glutaraldehido (4%).% La similitud de
este estudio con el actual es el uso del formocresol, sulfato fémico y glutaraldehido,
ya que fueron las Unicas variables estudiadas. Ademas siendo el material de
eleccién el formocresol al 1:5%.

Walker y Col. (2013) Realizaron un estudio en Estados Unidos a través de una

encuestaa los di de residenci B
de investigar los materiales que se imparten y que se usan en pulpotomias en
dientes temporales. Los medicamentos y las técnicas evaluadas fueron: a)
formocresol, b) sulfato férico, c) mineral triéxido agregado, d) hidréxido de calcio,
©) hipoclorito de sodio, f) ZOE, g) bases libres de eugenol, h) material restaurador
intermedio, ) ionémero de vidrio modificado con resina (compémero), j)
electrocirugla, k) laseres de diodo. Hubo una disminucién estadisticamente
significativa en ef uso del formocresol en dilucién 1: 5, las razones mas comunes

que dieron incluyen problemas sistémicos de salud, carcinogenicidad y a los

informes de la literatura basada en evidencia, sin embargo el 82% lo sigue

utilizando. También un
(P <0,05) y el MTA (<.02 P) en los ltimos 5 afios. Donde el 25% de los
utiliza MTA, sin embargo el costo del MTA fue un factor limitante para su uso,

seguida por la confianza en la basad idencia, menos
con ef MTA, eftiempo de procedimiento més largo, sensibiidad de Ia técnica y
Aunque no es ificativo el aumento de la

utiizacién de la electrocirugla (P = 0,32) y el laser (P= .16) también han sido

férrico y el MTA son dos materiales de eleccién. También se encontraron



semejanzas en cuanto al material de eleccién, donde el formocresol (V: V, 1:5) tuvo
un mayor porcentaje.

Rabi T (2014) Realiz6 una investigacién en Palestina a través de encuestas la cual
se bas6 en determinar los tratamientos, materiales y métodos utiizados para la
. v } ) Tresci
de la asociacién palestina fueron seleccionados al azar e intemogados para el
presente estudio. El modo de cuestionario estaba en linea. De 300 profesionales,
246 participantes respondieron a la encuesta con una tasa de respuesta del 82%.
En cuanto a fa pulpotomfa el 83.33 % prefirié el uso el formocresol, mientras que
15.45% prefiere el sulfato férrico y 1.22% de los encuestados prefiere el uso de
ambos materiales.® Al igual que en este estudio se obtuvo un porcentaje mayor a
80% en cuanto a la tasa de respuesta de los encuestados. Otra de las similitudes

con este estudio es que la mayoria de los encuestados prefiere el formocresol.

Hincapie y Col. (2014) Realizaron un estudio donde el objetivo fue describir las
directrices sobre la ensefianza en la pracica e terapia pulpar en denticién decidua
en las escuelas dentales de Colombia, con base al estudio de Primosch (1997). La
dirigidaa de la ensefianza de la filosoffa en la terapia
pulpar en dientes primarios, o bien los dentistas generales o de los dentistas
pedidtricos. La encuesta contenla 27 preguntas y fue enviada a 31 escuelas. Se
obtuvieron un total de 68 encuestas para el andlisis de los resultados, de las cuales
48 istas pedidtricos, 11 tas realizad:

por dentistas generales y 9 fueron contestadas por grupos que no fueron
identificadas en cualquiera de estos grupos. Donde se obtuvieron como resultados
que el material mas utilizado para pulpotomla en Colombia es el formocresol
(dsolucién de 1:5) en el 58% de los casos, el 33% o emplea sin i, actuaimente

se utiliza el férric para lo:
dentistas pediatricos (6%). En cuanto al material de base, el de preferencia fue el
6xido de zinc y seguido del (4%).57L ife

respecto a este estudio y al qt t reportand la porque ellos

dirigieron la encuesta a dentistas generales, en cuanto a los resultados hubo
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similitud en el uso del formocresol y el sulfato fémico. Ademés en el use de 6xido de
zinc y eugenol en la mayorla de los encuestados como material de base.

XI.CONCLUSIONES

Después de haber obtenido los resultados de las encuestas, se concluye que la
hipétesis nula es rechazada parque se crefa que los posgrados utilizaban en mayor
porcentaje ef MTA y biodentine, por lo tanto se acepta la hipétesis atemativa, la
cual mencionaba que el formacresol sigue siendo el material de mayor eleccion.
También se determiné que los encuestados utilizan los cuatro materiales de
imigacién mencionados, pero el més utiizado es la solucién fisioldgica con un
porcentaje de 96%, agua bidestilada con un 65%, clorhexidina con un 46% e
hipoclorito con 31%.

En cuanto a los materiales de primer contacto se encontré que todas los posgrados
hacen uso de ellos, siendo el més usado el formocresol (V: V, 1:5) con 77%, el
sulfato férrico con 58%, el i4sery 19%, in dilui
y la electrocinugla con 19%.

Respecto a los materiales de base el més utiizado es el 6xido de zinc y eugenol
con 88%, el MTA con 77%, theracal y biodentine con 35%, hidréxido de calcio con
31%, propsleo con 11%, cemento de fosfato de calcio con 8% y cristales de
hidroxiapatita can 4%.

Por todo o anterior mencionado se concluye que el materiai més utilizado para
imigar es fa solucign fisiolégica, el material de primer contacto es e formocresol
1:5% y el material més usado como base es ef éxido de zinc y eugenol, lo que nos
permite afimar que a pesar de tener una gama amplia de materiales se siguen
empleando los materiales que tienen mayor tiempo utilizandose. Tal vez por su
mayor efectividad y precio mas acoesible.
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Anexo 1

MATRIZ PARA LA OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Anexo 3
Universidad Auténoma de Nayarit
UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

Esta investiga

ion que tiene como objetivo conocer los materiales utilizados
para ias en dientes enlos dos d i

en México desde la perspectiva de los docentes, que a través de esta encuesta
determinaremos cuales son los materiales mas frecuentemente utilizados, los
de mayor efectividad y porque los prefieren. Los datos que usted nos
proporcione seran utilizados para la investigacion, su identidad se mantendra
en el anonimat tiende que el hecho de esta conforme con

participar.

ENCUESTA PARA DOCENTES

Parte |

1- Posgrado

2- 4Fecha de la ultima actualizacion sobre el tema de pulpotomias?




Parte il.
De los siguientes materiales y métodas no famacolégicos que se utiizan para
conservar el remanente pulpar, al realizar una pulpotemia, cuales son los que
maneja exclusivaments en su posgrado.

Jerarquice de acuerdo a la preferencia, colocando el nimero 1 al mas usado y el
12 al de menor-uso.

Precio accesible | Faci manejo | Efectividad

Waioriales y métodos no | Preferench
farmacoléglcos cuanto a usa

(enumerar) sI NG S| NO | S [NO

‘Agua bidestiada

Susro fislolégico

Clorhexidina

Hipoclorito de sodio

Formocresol al 100%

Formocresol al 1:5.

Sufato famica

Taser

Electrocingia

Fldr6xIdo de calcio

ido de zinc y eugenol

Cemento de fosfato de
calclo

‘Cristales do
hidroxlapatita
Propéleo

Mineral triéxido

agregado (MTA)

[ Biticato de calclo
‘modificado con resina

| (Theracal)
Sllicato ticicico
(Blodentine)

NOTA: enumera solamente los utilizados




Marque fos materiales con los cuales ha obtenido efectos no deseados.

WateRaiea y matodos o | Efecion 10
coiégicos. deseados ‘

Clomexidina

Hipoclarito de sodio

Formocresal a1 100%

Formocresol 1 115

Suffato férrico

Las:

Elsctrocirugia

Hldréxido de calcio

Cemanto de fosfato de calclo

Cristales de hidroxiapatita

Fropéieo

Winoral 6130 agregado
{MTA)

Silicato de calclo modificado
con resina (Theracal)
Sillcato tricalcico (Blodentine)




A continuacién, explique si ademés del precio accesible, el facil manejo y la
efactividad, el material de su eleccién presenta otras caracterfsticas por lo cual es
de su preferencia.

Material. No (

)

Material. No (

Material. No (

Material. No (

Materiat. No (

Material. No (

Material. No (

Material. No (




Anexo 4
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2015 Y 2016

DlElF MTA M| JTA

Revision de 2
Heratura

Diseno del protocolo.

Revision def
protocolo
Tevantamento do
encuestas.
Concentracién de
dates

Procesamiento de
datos
Presentacion final de
latesis

‘Aprobacion de 1a

tesis
Barmen de itacin |




