CAPITULO |
INTRODUCCION



1 INTRODUCCION

La primera denticién tiene influencia sobre el crecimiento y desarrollo del nifio, la respiracion,
alimentacidn, fonacion, armonia, estética corpérea, asi como del bienestar psicosocial, ademas
de factores locales como el mantenimiento del espacio para la erupcién favorable de la

segunda denticién y la reduccién de hébitos bucales.

La terapéutica pulpar previene la pérdida prematura de la primera denticién y es necesaria
principalmente en casos de lesiones trauméticas y/o caries profunda; dadas las caracteristicas
anatémicas de estos dientes como: la topografia del canal radicular, raices con curvaturas
acentuadas, un nimero mayor de conductos accesorios y el proceso de reabsorcion radicular
que ocurre de manera irregular y no siempre es detectado radiogrdficamente, hace que se
dificulte el acceso e instrumentacion, asi como la estabilidad del limite apical para su limpieza
y posterior obturacion, permitiendo la invasioén de materiales y microorganismos al periodonto

y el germen de la segunda denticién, lo que provoca la afeccién de estructuras periapicales.

El tratamiento de eleccién para la pulpa necrética es la pulpectomia, cuyo éxito se ve
comprometido por la conducta del nifio durante el procedimiento, por las caracteristicas de los
conductos implicados asi como al proceso de rizélisis en que se encuentre, dichos factores
influyen principalmente cuando existe una necrosis pulpar causada por bacterias en donde
éstas se han extendido a lo largo de los conductos necesitando un mayor nimero de citas para
su tratamiento, aunado a esto se debe tomar en cuenta el alto costo del procedimiento si se
piensa que en algunos pacientes no es solo un drgano el afectado. Por estas razones es cada
vez mds evidente la necesidad de utilizar una técnica terapéutica alterna cuya finalidad sea
preservgf el mayor tiempo posible el érgano dental en la cavidad oral evitando su pérdida
temprana y sus posibles problemas funcionales, estéticos y psicolégicos en el nifio. Serfa ideal
qué dicha terapéutica contenga agentes antimicrobianos no solo en forma de irrigantes y
medicamentos intraconducto sino también en los materiales de relleno que tengan la tendencia
a eliminar o reducir el nimero de microorganismos causales favoreciendo asi la reparacion de
los tejidos periapicales, que sea de fécil aplicacién, econémico, que implique un menor
numero de citas en su realizacion evitando el estrés psicologico que puede causar la

realizacion de la pulpectomia.



Una alternativa para el tratamiento endoddntico en dientes temporales utilizada en Brasil y en
algunos paises de Ameérica Latina es la pasta CTZ propuesta en Argentina por Soller
(endodoncista) y Cappiello (odontopediatra) en 1959, para la terapia pulpar, por lo que el
propésito del presente trabajo es revisar el concepto actual de dicha técnica la cual es
minimamente invasiva, de bajo costo, con antibi6ticos en su composicién y que permite
realizar el procedimiento en una sola cita. Sin embargo, existe poca informacién acerca de esta

técnica disponible en la literatura para que su uso clinico sea fundamentado.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La terapéutica en pacientes nifios siempre sera un gran reto mas aln si el propdsito es

tratar condiciones dentales donde existen procesos infecciosos periapicales, sumandose en la
mayoria de casos, el manejo del nifio en el consultorio debido a la escasa colaboracion de los
pacientes.
Actualmente existe un alto indice de pacientes pedidtricos que padecen de caries dental, esta
enfermedad sigue siendo un problema de salud pﬁblica' en nuestro pais. En un érgano dental
que esté afectado por este tipo de lesion conforme avance en tejido duro y blando puede llegar
hasta la camara pulpar donde sabemos que cuando la pulpa es atacada por los
microorganismos puede reaccionar como mecanismos de defensa, con una respuesta
inflamatoria, la intensidad de la respuesta pulpar puede oscilar desde una lesion minima hasta
la muerte pulpar e incluso a las manifestaciones periapicales, a diferencia de la flora
microbiana de la cavidad oral, la de los conductos radiculares siempre tiene frascendencia
patégena, En los procesos inflamatorios pulpares predominan los cocos anaerobios y
anaerobios facultativos y en las gangrenas pulpares y periodontitis apicales los anaerobios
estrictos.

Dentro de las opciones terapéuticas para la conservacion del diente deciduo afectado se
encuentra la pulpectomia, en la que a pesar de demostrar tener resultados clinicos
satisfactorios se requiere cooperacién del paciente, tiempo significativo de trabajo, una
formacién radicular especifica y en los que existen riesgos de lesionar el periodonto por la
anatomia irregular de los conductos radiculares. Por igual existe la técnica endododntica no
instrumentada utilizando la pasta antibiotica CTZ la cual disminuye el tiempo de trabajo por
ser de t:acll técnica, bajo costo, menor uso de materiales e instrumentos.

Pensando en la salud de los nifios y en mejorar la calidad de atencién con tratamientos

menos traumaticos y a la vez practicos, se planted el presente trabajo de investigacion.

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuél es la efectividad de la pasta CTZ en los tratamientos pulpares no instrumentados en

nifios de 4 a 8 afios?



2.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Objetivo general
Establecer la efectividad de la pasta CTZ en tratamientos pulpares en nifios de 4 a 8

afios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de odontologia.

2.2.2 Objetivos especificos

=  Determinar los signos y sintomas odontoldgicos mas frecuentes en nifios de 4 a 8 afios
con indicaciones de tratamiento por pulpectomias a través del examen intraoral.

= Establecer una comparacion de los resultados obtenidos con la aplicacién de la pasta
CTZ en nifios de 4 a 8 afios a los que se les aplica el tratamiento de pulpectomias por
medio de un andlisis estadistico.

= Analizar los cambios clinicos y radiograficos en los tejidos correspondientes a las
piezas dentarias postratamiento de pulpectomias con la pasta CTZ realizando el

examen intraoral y radiogréfico.

2.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

= Justificacion Tedrica:
El presente trabajo de investigacioén se justifica de manera tedrica ya que se estudiard la
composicion, la aplicacién y consecuencias de uso como elemento terapéutico para ser
aplicado en nifios de 4 a 8 afios de edad, pudiendo tomarse como base para futuros estudios
en ¢l campo de la Odontopediatria.

= Justificacién Social:
El trabajo de investigacién se justifica de manera social ya que se plantea el empleo de
nue_vz'is estrategias y técnicas terapéuticas que faciliten el abordaje al paciente nifio ante
gltéraciones pulpares irreversibles pudiendo ser de gran utilidad para el piblico usuario.

= Justificacién Metodolégica:
La justificacion metndulééica del trabajo plantea un estudio de tipo teérico estadistico
utilizando un enfoque cuantitativo, aplicativo y prospectivo a partir de una poblacion de
estudio compuesta por nifios que acudieron a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia donde se plantea un estudio probabilistico para seleccionar a los nifios de 4
a 8 afios edad que recibieron el tratamiento pulpar en la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia.



2.4 VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

Las técnicas de abordaje terapéutico para los nifios que presentan piezas dentarias con
necrosis pulpar y periodontitis apical se ha visto fortalecido a lo largo del tiempo, por la
introduccién de nuevas alternativas; es asf, que en el presente estudio se propone a la pasta
antibidtica CTZ (Cloranfenicol, tetraciclina y OZE), que debido a la facilidad de su
preparacion y de su aplicacion, observamos al proyecto de investigacion como viable.
Ademas, que la realizaremos en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia,
donde los pacientes nifios con dafio pulpar se acercan a recibir tratamiento con mucha

frecuencia.
2.5 LIMITACIONES

Las limitaciones que se pudieran encontrar en el presente estudio, son las siguientes:

» La negativa de los padres de familia en brindar su consentimiento para que sus hijos
participen en el estudio.
e El tiempo de control de los resultados del estudio.

¢ Disposicion de tiempo del paciente para las evidencias fotograficas.
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3 MARCO TEORICO

3.1 ODONTOPEDIATRIA

Es el 4rea de la odontologia que se encarga de los cuidados preventivos y curativos de

la salud oral del infante, a partir de su origen hasta la juventud. Naturalmente serd el
Odontopediatra el que tiene la posibilidad de hacer la primera evaluacion de los
inconvenientes bucales y dentales del infante, para diferenciar entre las estructuras normales o
patologicas.
Entonces tenemos la posibilidad de conceptualizar a la Odontopediatria como la especialidad
que tiene por objetivo el diagndstico, prevencion, tratamiento y control de los inconvenientes
de salud bucal del infante desde su nacimiento hasta la etapa de exfoliacién de la denticién
temporaria,

Casi todas las especialidades odontolégicas focalizan los conocimientos especificos de
una determinada édrea e intentan dominarlos en profundidad. La Odontopediatria, mientras
tanto, abarca una serie de disciplinas, técnicas y procedimientos que son también comunes a
otras especialidades y que son aplicables a los nifios. Por esta razon, el Odontopediatra puede,
curiosamente, ser identificado como un verdadero odontélogo general que atiende nifios y
adolescentes. Esto confiere al Odontopediatra una inmensa responsabilidad, exigiendo al
especialista una formacion técnica y cientifica que debe ser constantemente actualizada.

La Odontopediatria también cuenta con un principio universal que es de minima
intervencion, que puede ser definida como una filosofia profesional de interés por las primeras
sefiales de la enfermedad, es decir la busqueda de la deteccién precoz, con el objetivo de
posibilitar Vla curacién en micro niveles, por medio de la intervencién minima, en el

tratamiento de lesiones irreversibles (Higashida, 2009).

32 MORFOLOGIA DE LA DENTICION TEMPORARIA

La denticién primaria comprende desde que erupciona el primer incisivo alrededor de
los 6 meses del nifio hasta los 6 afios que erupciona el primer diente permanente. En la primera
denticion el saco dentario estd colocado en el fondo de un alveolo cubierto por fibromucosa,
por ello la emergencia del diente no encuentra apenas dificultad en relacién a la denticién

permanente y se realiza en un breve periodo de tiempo.



Las caracteristicas mas resaltantes de los dientes temporales, tanto como la forma,

tamaiio, nimero, estructura, grupos dentarios, color, etc. son muy diferentes a los dientes

permanentes (Coronado, 2011).

3.2.1

g

Fuente: (Coronado, 2011)
Figura 1: Denticion primaria

Caracteristicas morfolégicas de los dientes temporales

Forma de los arcos dentarios: Los arcos dentarios primarios suelen tener una forma
semicircular y parecen que no sufren variaciones en su forma que los permanentes.
Ntimero de dientes: La denticion temporaria presenta 20 dientes distribuidos en grupos.

4 incisivos centrales, 4 incisivos laterales, 4 caninos y 8 molares.

. Tamafio de los dientes: Los incisivos y caninos son més pequefios que los

permanentes, los molares se presentan mds anchos en sentido mesiodistal en
comparacion a los bictispides, sobre todo los segundos molares inferiores.
Posicion de los dientes: Los dientes temporarios se encuentran en direccion mds

vertical que los permanentes y con una ligera inclinacién hacia mesial.

Diastemas: son pequefios espacios que se encuentran en la denticién temporal sobre
todo en el sector anterior dichos espacios cumplen un papel importante en el

establecimiento normal de los dientes permanentes



!

Desgaste: Se produce un mayor desgaste sobre su superficie, lo que genera que los
dientes puedan verse mas achatados.

Puntos de contacto: Los puntos de contacto de los dientes temporarios son més
aplanados y més anchos en lugar de tener un punto de contacto aparece un area de
contacto.

Lineas cervicales: Los cuellos de los dientes aparecen més deprimidos, determinando
una mayor estrangulacion cervical, en especial en los molares.

Linea de esmalte: El esmalte termina en un borde bien definido.

10. Color: EI color es mas claro que en los dientes permanentes ya que muestran una

calcificacion menor por eso el color es de un blanco azulado (Carvajal, 2009).

Fuente: (Carvajal, 2009)
Figura 2: Denticion temporaria

11. El tamafio de la camara pulpar y conductos radiculares: son mas amplios, los cuernos

pulpares son mas marcados sobre todo a nivel mesial en molares.

12. Forma radicular: Los unirradiculares presentan una desviacion hacia vestibular en el

tercio apical, en los multirradiculares las raices son mas aplanadas y divergentes.

13. Bifurcacion radicular: Se da en pleno tercio cervical, muy préximo del cuello dentario.

14. La sensibilidad: Ante todo tipo de estimulo es menor ya que hay pocas terminaciones

nerviosas.



~ 15. Resistencia vital: Los dientes temporales son mds susceptibles a los ataques de los

agentes bacterianos.

Fuente: (Carvajal, 2009)

Figura 3: Denticion temporaria, espacios interdentales

3.2.2 Caracteristicas funcionales de los dientes temporales
Los veinte dientes que conforman la denticion primaria poseen diversas funciones

como parte de los diversos recursos que integran el sistema estomatognético.
Dentro de estas funciones esta:

e La masticacién, funcién primordial del sistema que tiene diversas acciones y efectos
como es la preparacion mecénica de los alimentos del nifio para que a través de la
digestion logren ser asimilados todos los alimentos que aportan nutrientes al
organismo. '

o’ Mantener el espacio en las arcadas dentarias para los dientes permanentes ya que estos
actiian como mantenedores de espacio fisiol6gicos, la pérdida prematura de algunas de
estas piezas dentales ocasionaria alteraciones en el proceso de la erupcion dental de los
dientes sucesores o dientes permanentes.

e Estimulacion del crecimiento de los maxilares en los tres planos de espacio (antero-

posterior, transversal y vertical) mediante la funcién masticatoria.



» Fonacién, se convierte en un elemento de importancia. Es asf, como los dientes
temporales juegan un papel preponderante dentro de la fonacién o pronunciacién de los
sonidos (F, V, S y Z) la ausencia dental ya sea por cualquier causa o alguna alteracién
en su posicion influira de forma negativa en la diccién del nifio.

¢ Estética dental, facial y social es una de las funciones de gran importancia que tienen
los dientes temporarios debido a que estas exigencias sociales han hecho que los
dientes temporales tengan otra funcién en el aspecto psicolégico, sin embargo, cuando
estas piezas dentales no cumplen con estos pardmetros, el bulling (acoso fisico o
psicolégico) se hace presente ocasionando en el nifio trastornos en la conducta que se
traducen en problemas de adaptabilidad (Carvajal, 2009).

Fuente: (Carvajal, 2009)

Figura 4: Funciones de los dientes temporales
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3.2.3 Cronologia de erupcion de los dientes temporales

No es posible dar fechas exactas en relacion a la erupcién de las piezas temporales, ya
que existen factores que pueden influir sobre la erupcién de estos dientes, como ser el sexo,
raza, clima, nivel socioeconémico entre otros.

Durante esta etapa se producird un incremento de crecimiento en todas las direcciones,
tanto en sentido sagital como transversal y vertical, lo que hace que la cara sufra un gran
cambio entre los 3 y los 6 afios. El inicio de la erupcién de la denticién temporal se establece a
los seis meses, con la erupcién del primér diente temporal, el incisivo central inferior. Los
rebordes mandibulares estan cubiertos por una encia fuerte, muy resistente, apta para efectuar
el trabajo intenso de aprehension del pezén materno durante el acto de mamar.

2 ahos
5 meses G 3 afios
9 meses | 4 afos
lafo 5 afios

Fuente: (Carvajal, 2009)

Figura 5: Representacion esquemdtica del proceso de calcificacion y erupcién de la

denticion primaria
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La secuencia de erupcién de los dientes temporales es: incisivo central inferior,

incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer molar

inferior, primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y

segundo molar superior. Es importante saber que una diferencia de 1 o 2 meses por encima o

por debajo del patrén normal de erupcién no necesariamente indica que la edad de erupcién en

un nifio sea anormal (Carvajal, 2009).

Canut (1992) refiere que el proceso de la erupcién se realiza en tres periodos que

corresponden a la salida de distintos grupos dentarios.

Primer grupo. Hacen erupcién los centrales inferiores a los 6 meses, centrales, laterales
superiores y finalmente, laterales inferiores. El intérvalo de separacién cronolégica de cada
par de dientes homdlogos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han hecho erupcion los
incisivos hay un periodo de descanso en la salida dentaria de 4 a 6 meses. Al salir los
dientes anteriores se produce cierto adelantamiento posicional en el patrdn eruptivo, ellos
hacen erupcién en forma vertical y adelantdndose hacia labial; permitiendo agrandar el
arco ganando espacio para el alineamiento, El micrognatismo mandibular se va
compensando por su crecimiento relativo durante el primer afio de vida con respecto al
superior. Al completar la erupcién de los ocho incisivos, se establece un tope anterior para

la funcién mandibular.

Segundo grupo. Erupcionan los primeros molares hacia los 16 meses y a los 20 meses los
caninos; el periodo de erupci6n es de 6 meses y le sigue un periodo de descanso de 4-6
meses, En ésta fase de desarrollo de la denticién primaria, la boca se prepara para el
cambio de dieta liquida a solida, el méximo crecimiento se concentra en la parte distal de
la apofisis alveolar y asi queda lista para la erupcién de las piezas posteriores.

Tercer grupo. Hacen erupcién los cuatro segundos molares, que tardan unos 4 meses.
Aproximadamente a los dos afios y medio ya se deberia haber completado la denticién
primaria. Se considera dentro de los limites normales, que la denticién primaria se
encuentre completa en cualquier momento comprendido entre los 2 a 3 afios de edad

cuando los segundos molares han alcanzado la oclusion (Carvajal, 2009)
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Fuente: (Carvajal, 2009)

Figura 6: Cronologia de la erupcion de la denticion temporal

3.2.4 Reabsorcion fisiologica de los dientes temporales

La pérdida fisiolégica de los dientes temporales por reabsorcion radicular es una de las
principales diferencias entre la denticion primaria y la denticion permanente. La reabsorcién
radicular estd asociada con pérdida de la integridad del ligamento periodontal, seguido por
restablecimiento de células reabsortivas que remueven la estructura radicular, Gonzales en el
afio 2003, menciona que las estructuras circundantes del diente temporal se ven modificadas
por la reabsorcion radicular lo que lleva a que sea un proceso integrante en el ciclo natural de
la denticién temporal y a la vez un proceso determinante en la vida del diente (Chistopher J.R.
Stock)

En el ciclo evolutivo de la denticidn temporal suceden varias fases:
a) Formacion, durante el periodo intrauterino.
b) Erupcion que se sitia entre los seis meses y los 3 afios para el conjunto de los dientes

temporales.

¢) Oclusion y estabilidad, durante un breve tiempo

d) Reabsorcion, que sélo ocurre en denticion temporal.
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Las agenesias de los dientes permanentes, segun Gonzales van acompafiadas de un
retraso en la reabsorcion fisiolégica del diente predecesor, y este retraso es menos marcado en

incisivos que en molares.

El comienzo de la reabsorcion de las raices de los dientes temporales se da de la siguiente

manera.:

v 4 aflos: incisivos centrales.
¥" 5 afios: incisivos laterales.
v 6 afios: primeros molares.

v 7 afios: segundos molares.

v 8 afios: los caninos.

El proceso de caida de los dientes durard aproximadamente:

v" 3 afios los dientes anteriores.
v" 4 afios los molares.

¥' 4 a5 afios los caninos (Chistopher J.R. Stock)

Figura 7: Reabsorcion radicular

3.2.5 Reabsorcion patolégica:

Ademas de los factores fisiologicos que actGan en la rizélisis, existen otros factores
locales que pueden acelerar o ralentizar el proceso, pudiendo interferir en la erupcién de los

dientes permanentes
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= Trauma oclusal

* Factores endocrinos o metabélicos

* Infecciones

* Inflamacién del tejido pulpar (pulpitis): puede provocar lesiones en los
odontoblastos, exponiendo tejidos mineralizados, lo que provoca la aparicién de
odontoblastos (dependiendo de la intensidad y la continuidad del estimulo). Esto
desemboca en una reabsorcion interna en la rafz del diente temporal.

= La pulpa dentaria no participa en la rizolisis, aunque las pulpitis aceleran la
reabsorcién de la raiz; por el contrario, la necrosis con inflamacién periapical
provocan el retraso o la detencion de la exfoliacién fisiolégica

* Procesos periapicales: cuando esta afectado el tejido periapical por la presencia de
necrosis e infeccion, se pueden formar reabsorciones radiculares externas. Estos

procesos periapicales pueden ser: abscesos, granulomas y quistes.

3.2.6 Causas que producen la exfoliacién de los dientes temporarios:

Presién del diente permanente sucesor, que moviliza una respuesta osteocléstica,
induciendo reabsorcién radicular. Esto resulta en acortamiento de las raices y pérdida de
apoyo fibrilar en la membrana periodontal.

Debilitamiento de los tejidos de soporte como resultado de la reabsorcién y
modificacion del hueso alveolar. Fuerzas masticatorias aumentadas debido al mayor desarrollo
muscular, propio de la cara en crecimiento; situacién que resulta en compresién del ligamento
periodontal y reabsorcién de las raices temporales y del hueso alveolar.

La reabsorcién, como la erupcién no es un proceso continuo; alterna periodos de
actividad con periodos de reposo. Durante estos tltimos puede haber reparacién de hueso y
cemento en areas limitadas, resultando en reinsercion dentaria; por ese motivo, los nifios
experimentan perfodos de movilidad y estabilidad de sus dientes durante el recambio
(Chistopher J.R. Stock).
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3.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTAL

La pulpa de los dientes temporales es histolégicamente similar a la de los permanentes,
se trata de un tejido conjuntivo de tipo conectivo laxo que estd constituido por células,
sustancia fundamental, aferencias nerviosas y vasculares. Se encuentra en el interior del diente
y estd en intimo contacto con la dentina formando un complejo dentinopulpar encargado de la
patobiologia de la dentina y de la pulpa.

Durante el desarrollo, las células pulpares producen dentina fisioldgica, nervios y
vasos sanguineos. Aunque la dentina y la pulpa tienen diferentes estructuras y composiciones,
una vez formadas reaccionan frente al estimulo como una unidad funcional. La exposicion de
la dentina a través de la atricion, el trauma y la caries produce reacciones pulpares profundas
que tienden a reducir la permeabilidad dentinaria y a estimular la formaciéon de dentina
reparativa haciendo a la pulpa capaz de reaccionar ante un estimulo externo. Lo anterior
engloba las funciones pulpares que se pueden resumir de la siguiente manera: formativa,
nutritiva, de proteccion y de reparacion. La irrigacién pulpar estd colmpuesta por arteriolas
procedentes de las arterias dentales que penetran por el agujero apical formando una red
vascular sin terminaciones colaterales, las principales células de la pulpa son macréfagos y
linfocitos, en su porcién apical encontramos odontoblastos y fibroblastos lo cual hace que
exista una variacién en el tejido pulpar ya que este es mas fibroso, histologicamente existen
grandes concentraciones de glicogeno lo cual es compatible con un ambiente anaerobio.

El tejido fibroso es idéntico al del ligamento periodontal, esta estructura actiia
aparentemente como barrera contra la progresion de la inflamacién pulpar. Sin embargo no
puede afirmarse que haya una inhibicién total de inflamacién periapical en pulpitis reversibles
e irreversibles. La intima relacién de los vasos y terminaciones nerviosas de la pulpa y el
tejido periodontal proporcionan la base para la interrelacién de las enfermedades pulpares y
periodc;ntales. Por lo tanto un proceso degenerativo o inflamatorio que afecte los vasos y
ligamentos periodontales afectara también a la pulpa. La diferencia principal en el desarrollo
del érgano dentinopulpar entre los dientes temporales y permanentes radica en un ciclo vital
mas corto, considerando la variabilidad de la erupcién podemos encontrar que entre los 24-36
meses se habrd producido la erupcién de la primera denticién y una vez erupcionado

necesitaria de 1-2 afios para que la raiz termine su desarrollo. Asi alrededor de los 3-4 afios la

16



estructura radicular estd casi siempre finalizada y posteriormente se inicia ¢l proceso de
rizodlisis (Nelson M. A., 2004)

esmalte

dentina

Fuente: (Nelson M. A., 2004)
Figura 8: Anatomia pulpa dental

3.3.1 Patologia pulpar

Conocer los principios de la inflamaci6n nos puede ayudar a comprender la patologia
que podemos encontrar en la pulpa, en los tejidos periapicales y en la realizacién de un
correcto diagndstico. Ademés el estado de salud previo determinard el pronéstico del
tratamiento, mas que el material utilizado. La inflamacién es una reaccién local del organismo
a la accién de un agente agresor. Si bien la secuencia de las alteraciones fisiolégicas y
morfolégicas fundamentales de la reacci6én inicial inflamatoria es siempre la misma, los
factores felacionados con el organismo y el agente agresor modifican el caricter final, Ia
extension y la gravedad de las alteraciones tisulares.

_ " En la inflamacién pulpar hay que tomar en cuenta sus peculiaridades anatémicas como
es su ambiente fisico es decir el espacio cerrado en el que se encuentra limitado e inextensible,
con escasa resistencia al edema, lo cual hace que frente a una lesién severa como caries,
trauma o lesién iatrogénica se inicie una inflamaciéon que se extiende desde un punto
localizado a toda la pulpa guardando relacién en cuanto a la capacidad de cerrar los tibulos
dentinarios limitando la inflamacién, sin embargo si este mecanismo falla se convierte en una

pulpitis crénica dando lugar a alteraciones histolégicas como microabscesos y necrosis parcial
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en algunos casos pudiéndose observar cambios periapicales incluso en donde hay tejido vital.
En ¢l caso en que haya una interrupcion brusca del aporte sanguineo puede provocar necrosis
pulpar total cuyos cambios periradiculares solo son notorios si la pulpa se infecta (Chistopher
I.R. Stock).

3.3.1.1. Pulpa necrética

La pulpa necrética o necrosis pulpar resulta de una pulpitis irreversible no tratada, una
lesién traumatica o cualquier suceso que cause una interrupcién prolongada del aporte
sanguineo a la pulpa causando su muerte, originando una descomposicién séptica o aséptica
con destruccién del tejido microvascular, linfatico y de fibras nerviosas. Debido al drenaje
insuficiente de los liquidos inflamatorios a falta de circulacion colateral y a la rigidez de las
paredes de la dentina se origina un aumento de la presion de los tejidos dando lugar a una
destruccion progresiva implicando el cese de los procesos metabélicos de este drgano.

Existen diferentes tipos de necrosis y por lo tanto las caracteristicas clinicas varian, conocerlas
es de suma importancia 'ya que de esto dependerd un buen diagndstico asi como la eleccion de
Ia terapéutica a seguir.

En la necrosis por coagulacion encontramos que la porcién soluble del tejido se
precipita o se convierte en material s6lido, el tejido se convierte en una masa de aspecto de
queso consistente de proteinas coaguladas, grasas y agua. En la licuefaccion las enzimas
proteoliticas convierten el tejido en liquido, debido a las caracteristicas anatémicas y
fisiologicas de la pulpa, la presién tisular aumenta originando la necrosis, el exudado
producido puede drenar por'algt'm lugar, ya sea en los tejidos circundantes a la cavidad oral o
por la misma lesién cariosa, La mds comun segin diversos autores es la gangrenosa ya que es
causada principalmente pbr traumatismos, condiciones muy comunes en la etapa infantil, este
golpe causa la interrupcion del flujo sanguineo pudiendo presentar una infeccién secundaria,
se caracteriza por falta de sensibilidad y decoloracion del diente, En los inicios de la
enfermedad puede presentarse sensibilidad al frio (Chistopher J.R. Stock).

El olor es un factor bredominante en la pulpa necrdtica, sin embargo conjuntar todas
las caracteristicas nos ayudara a realizar un buen diagndstico y por lo tanto un tratamiento

acertado.
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Figura 9: Pulpa necrdtica

3.3.1.2. Caracteristicas de la pulpa necrética

Estas se pueden dividir en: clinicas, radiograficas y sintomatolégicas que pueden variar

dependiendo si es séptica o aséptica.
En la Necrosis séptica clinicamente podemos encontrar: cambio de coloracién del diente que
puede variar desde una pérdida de brillo hasta un cambio a griséceo o café, podemos encontrar
restauraciones mal ajustadas, caries muy extensas, fracturas coronarias, movilidad, edema,
fistula, absceso y fetidez. En las imdgenes radiogréficas podemos observar reabsorcion interna
y externa del diente, imagenes radioltcidas procedentes de la lesién apical e interradiculares,
falta de trabeculado 6seo, inflamacién de los tejidos circundantes, comunicacién pulpar de
caries o de restauraciones. En cuanto a la sintomatologia el paciente refiere haber sufrido dolor
intenso e irradiado principalmente en la noche con una aparicion esporidica, existe
sensibilidad al tacto y a las pruebas de percusion.

En la Necrosis aséptica clinicamente encontramos cambio de coloracion del diente,
restauraciones desajustadas, fracturas coronarias, puede o no haber movilidad ligera,
radiogréﬁcamente se puede observar caries o restauraciones con comunicacién o estrechez
pulpatl, ensanchamiento de ligamento' periodontal, fracturas radiculares, calcificacion y
reabsorcion interna, en las caracteristica sintomatolégicas es muy comtn relacionar la historia
de dolor intenso que cesd después para posteriormente mantenerse asintomético y sin reaccion

a estimulos eléctricos o térmicos (Chistopher J.R. Stock).

3.3.1.3. Etiologia Microbiolégica
Se considera que los microorganismos y sus productos son el principal factor

implicado en la necrosis y en las lesiones periradiculares en alto porcentaje, el conducto
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radicular necrético contiene una flora bacteriana mixta, tanto anaerobios como aerobios. En
1992 se demostré la existencia de relaciones antagonistas o comensales entre
microorganismos en conductos radiculares infectados confirmando que este ambiente es
especial y selectivo, lo cual significa que generalmente al tener una infeccién mixta con cepas
dominantes parecen tener mejores condiciones para sobrevivir que las mono infecciones, sin
embargo la proliferacién de una especie puede producir la desaparicién de otra.

Al cambiar la fuente de nutrientes y las concentraciones de los diversos productos
metabolicos también varia la flora microbiana y de esta relacién entre los microorganismos y
condiciones imperantes dependera que tipo de cepas sobrevivan. Por consiguiente la virulencia
puede cambiar con el tiempo. Lo que nos hace suponer que la efectividad de la pasta CTZ se

debe a este mecanismo (Cohen, 2002).

3.3.1.4. Diagnéstico

La ruta para poder realizar el diagndstico pulpar es la siguiente: realizacién de historia
clinica, diagnéstico radiogréfico, diagndstico clinico e historia de dolor. Radiograficamente
encontraremos evidencia de reabsorcién interna y externa del diente, falta de integridad dsea,
caries interproximales profundas e imdgenes radiolticidas periapicales (Chistopher J.R. Stock).

El diagnéstico clinico se basa fundamentalmente en una observacién minuciosa de los
tejidos intra y extraora.les en donde podemos encontrar cambios de textura, color, edema,
fistula y abscesos. En los drganos dentales encontraremos cambios de color, traumatismos
recientes, movilidad, fracturas en las restauraciones, mal aliento, la exploracion pulpar directa
nos confirma el diagnostico y el nivel de inflamacion encontrandose un color obscuro de la
pulpa, hemorragia dificil de controlar o ausencia de esta. El paciente refiere haber sufrido
dolor persistente o dolor espontaneo que cesé después, las pruebas de vitalidad pulpar son

negativas (Cohen, 2002)
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Figura 10: Diagndstico. a) caries dental, b) inflamacién de la encia

3.3.1.5. Tratamiento de dientes temporales portadores de necrosis pulpar

Esta técnica de tratamiento se indica en las siguientes situaciones: necrosis pulpar,

gangrena pulpar, periodontitis apical aguda de origen bacteriano y absceso dentoalveolar
agudo (Masara, 2008)
El tratamiento endodéntico de dientes temporales independientemente del diagnéstico

de la alteracién pulpar y periapical, est4 contraindicado en situaciones como:

Dientes con extensa destruccién coronaria, aquellos en que sea imposible la

Y g .

restauracion.

Corona clinica o la colocacidn de overdentures.

.Dientes con mas de 2/3 de rizolisis.

Dientes permanentes sucesores con mas de 2/3 de la raiz formada.

Dientes temporales con fractura radicular en el tercio cervical.

Presencia de alveolitis.

Presencia de reabsorcion interna avanzada perforante, con separacién de los tercios
radiculares. ' | |
Presencia de perforacion extensa en el drea de la furca, imposible de ser tratada.
Pacientcs‘con enfermedades cronicas debilitantes (Masara, 2008)
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3.4 PASTA ANTIBIOTICA CTZ

La pasta CTZ compuesta por cloranfenicol, tetraciclina y 6xido de zinc mds eugenol,
fue sugerida por Soller y Cappiello en 1959, para el tratamiento de molares temporales con
compromiso pulpar, siendo una técnica caracterizada por no requerir de instrumentacién de los
conductos radiculares denominada Técnica de Endodoncia No Instrumentada. La pasta
antibidtica CTZ estd compuesta de una parte de tetraciclina (500mg), una parte de
cloranfenicol (500mg), dos partes de dxido de zinc (1000mg) y eugenol (una gota).
Cappiello y Soller en Argentina en 1959 realizaron un estudio en 100 pacientes, entre 2 y 5
afios de edad, que presentaban dientes temporales, con indicacién de terapia pulpar. Los
resultados clinicos y radiograficos fueron excelentes tanto en pulpotomias vitales como en las

no vitales.

Figura 11: Pasta antibiotica CTZ

En las pulpotomias no vitales se observo una ausencia de sintomatologia dolorosa,
remision de la fistula, ausencia de movilidad dental y un retorno normal de la funcién
masticatoria. En Londrina, Brasil en 1965 Walther realiz6 un estudio clinico y radiografico
donde se utilizé la pasta CTZ en molares temporales con necrosis pulpar. Teniendo como
tratamiento una pulpotomia. Observé un 70% de éxito en las intervenciones clinicas, dicho

estudio fue realizado en 116 pacientes, a quienes se les realizaron 216 pulpotomias. Se
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consideré como éxito clinico aquellos dientes que al menos con 6 meses después del
tratamiento no presentaron recidiva del proceso infeccioso, alteraciones clinicas visuales de
los tejidos periodontales y de soporte, asi como la desaparicion de la lesidn clinica inicial.
Mientras tanto, los resultados radiograficos tuvieron una incidencia mayor de fracaso que los
resultados clinicos, ya que en algunos casos, se observaron areas radioliicidas en la regién
interradicular de los molares temporales, con destruccion de la ldmina dura en la cdmara

pulpar, observdndose ademds signos de resorci6n interna (Barja, 2008),

3.4.1 Antecedentes del uso de la pasta antibiética CTZ

A nivel Latino y Centro Americano, se encuentran trabajos de investigacion que evidencian la

efectividad Clinica y radiografica de pastas antibioticas que se emplean en la necrosis pulpar,

tal como se detalla a continuacion:

¢ De acuerdo a la irivestigacién: Efectividad Clinica y radiografica de dos pastas antibidticas
empleadas en necrosis pulpar en nifios de un hospital Nacional del Pert”; realizada por
Calixto-Chanca, Correa-Oyala y Anchelia-Ramirez (2014), se tenia como objetivo
determinar la efectividad clinica y radiogréfica de la paste CTZ comparadas con la pasta
GPM empleadas en necrosis pulpar en nifios de 3 a 6 afios. Se aplicé un estudio de tipo
experimental, longitudinal, prospectivo. Donde se evalu6 a 48 nifios con edades
comprendidas entre 3 y 6 afios a los cuales se les aplicé tratamiento de pulpectomia
designado al azar la distribucién de los grupos. Pudiendo obtener como resultado la
disminucién de los sintomas clinicos de ambas pastas a las dos, ocho y dieciséis semanas
no existiendo diferencias significativas (p>0,05). Radiogrdficamente, se encontraron
diferencias significativas (p<0,001) a las dos semanas en ambos grupos, mostrandose éxito
con la pasta CTZ de 66,7% en el indicador ligamento periodontal; logrando obtener como
resultado las pastas CTZ y GPM mostraron efectividad clinica y radiografica en todos los
beriodos analizados, sin embargo, la pasta CTZ mostré efectividad radiogréfica en menor
tiempo que la pasta GPM. KIRU (Calixto-Chanca, 2014).

Otro trabajo de investigacion denominado: “Tratamiento endodéntico no instrumentado en

.
o

dientes deciduos”, realizado por Perona y Mungi (2014): Cuyo propdsito fue analizar la
importancia del tratamiento pulpar y los factores que determinan su éxito como la

anatomia de la pieza, el proceso de reabsorcién de origen fisiolégico o por infeccién
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odontogénica, la conducta del paciente, la técnica empleada y pericia del operador. En
conclusién de acuerdo a las caracteristicas de la denticién temporal que no permite una
completa manipulacion de los conductos radiculares el éxito de la pulpectomia depende de
la reduccion de las bacterias dentro del conducto y en las zonas donde la preparacion
quimica y mecénica de dificil acceso. La técnica NIET emplea una mezcla de antibidticos
para esterilizar el conducto radicular en lugar de utilizar la técnica de instrumentacion; las
pastas obturadoras utilizadas tienen un papel fundamental para la reparacién de los
elementos dentarios. Siendo esta técnica recomendada para pacientes no colaboradores y/o
reabsorcion radicular y la pieza dental tenga que mantenerse en boca. (Mungi, 2014)
Finalmente es importante mencionar el trabajo de investigacion: “Efectividad clinica y
radiogréfica de la pasta antibiética CTZ en pulpotomias de molares primarios”. El objetivo
fue evaluar de manera clinica y radiograficamente la efectividad de la pasta CTZ en
pulpectomias de molares primarios, por medio de un ensayo clinico aleatorio a 40
pacientes preescolares con edades comprendidas entre 3 y 6 afios. Después de 3 meses de
tratamiento, 75% de los molares tratados con formocresol y 70% con CTZ. Mientras al
analizar la radiografia de los pacientes se obtuvo 90% de éxito para el formocresol y 100%
de éxito para el CTZ.

Teniendo como conclusién que la pasta CTZ es una alternativa en el tratamiento de
pulpotomias de molares temporales ofreciendo un efecto antimicrobiano, estabilizacién del
proceso de reabsorcién radicular sin ocasionar dafios a la formacion de las piezas
permanentes. Siendo una técnica minimamente invasiva sin tener que realizar el limado ni
ensanchado de los conductos radiculares, permitiendo que el procedimiento se realice en
una sola cita considerando que se tratan de pacientes pedidtricos ofrece una serie de

ventajas para el personal odontolégico (Luengo, 2016)

3.42 Composicién quimica de la pasta CTZ

La pasta se prepara con los siguientes elementos: tetraciclina (capsula de 500 mg),

cloranfenicol (500 mg), 6xido de zinc (100-130 mg) posteriormente son mezclados con
eugenol (polvo y liquido) en una loseta con espétula, durante el acto operatorio (Salgado,
2017)
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Tetraciclina (500mg). Es un antibidtico bacteriostatico, aislado del Streptomyces
auredfaciens, el cudl acta inhibiendo la sintesis de proteinas a nivel ribosomal, ademas
de ejercer accion antiinflamatoria, ya que alteran la quimiotaxis, disminuye la
activacion del complemento, la liberacién de lisosomas de los polimorfonucleares por
su union al calcio y la adherencia de los leucocitos a las paredes vasculares.
El espectro de actividad antimicrobiana es muy amplio e incluye bacterias Gram
positivas y Gram negativas, aerobios y anaerobios, micoplasmas, Rickettsias, especies
de Chlamydia, espiroquetas y algunos protozoarios, de tal manera, que posee una buena
actividad sobre microorganismos provenientes de infecciones endodoénticas
polimicrobianas.’

Su uso estd contraindicado en personas que presentan sensibilidad a las tetraciclinas,
mujeres en el segundo y tercer trimestre de gestacion, lactantes y nifios menores de 8
afios, quienes se encuentran en proceso de mineralizacion dentaria, ya que debido a la
propiedad de quelacion al calcio, el antibidtico provoca hipoplasia y pigmentacién
permanente del esmalte, la cual va oscureciendo como resultado de la oxidacion
inducida por la exposicion a la luz en un periodo de meses o afios, desde amarillo-
grisacea hasta café, esta coloracion puede variar dependiendo de la especificidad de la
tetraciclina utilizada, la dosis (mayor de 3 g), la duracidn (si el tratamiento excede de
10 dias) y el momento de su administracién (durante la calcificacién de la corona de

los dientes) (Unisima.com, 2010)

Fuente: www.unicina
Figura 12: Tetraciclina 500 mg
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e Cloranfenicol (500mg). Es un antibidtico aislado de Streptomyces Venezuelae,
bacteriostatico, posee un espectro de actividad muy amplio, es eficaz para un gran
numero de procesos infecciosos, ya que inhibe bacterias aerobias, anaerobias, gram
positivas y negativas como: Streptococcus pyogenes y agalactiae, Staphylococcus
aureus, especies de Clostridium, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter, Serratia marcescens, Bacteroides fragilis, Vibrio cholerae,
Shigella, Ricketsias, Chlamydia y Micoplasma, ademds puede ser bactericida en
especies tales como: Haemophylus influenzae, Neisseriameningiditis y gonorrhoeae,
Streptococcus pneumoniae, Salmonella typhi,especies de Brucella y de Bordella
pertussis, sin embargo, la Pseudomona aeruginosa es resistente al cloranfenicol, debido
a plasmidos adquiridos por conjugacién que le confieren a la bacteria la capacidad de
sintetizar acetiltransferasa especifica que inactiva al antibiético (Mufioz Salgado Ruben,
2017)

Su mecanismo de accién consiste en penetrar la célula bacteriana por difusion
facilitada y unirse de manera reversible a la subunidad 50S ribosomal, a este nivel
interfiere con la incorporacion de aminoédcidos a la cadena peptidica recién formada,
mediante el bloqueo de la accidn peptidil transferasa, aunque en dosis altas (mayores
de 25 pg/ml) es capaz de inhibir también la sintesis de proteinas en las mitocondrias de
mamiferos, particularmente en las células de la médula ésea, lo que limita en gran
medida su utilidad, ya que afecta el sistema hematopoyético causando anemia,
leucopenia y trombocitopenia. Ademds pueden ocurrir stper infecciones por gérmenes
oportunistas que no son sensibles al cloranfenicol (especies de Candida), como
resultado de la alteracion de la flora microbiana, el medicamento puede antagonizar
con farmacos bactericidas como: penicilinas y aminoglucdsidos (Mufioz Salgado
Ruben, 2017)

Su administracién estd contraindicada en neonatos particularmente prematuros,
mujeres durante el embarazo o laétancia, pacientes con insuficiencia hepdtica o

depresion de la médula dsea (Salgado, 2017)
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Figura 13: Cloranfenicol 500 mg

o Oxido de zinc y eugenol. Al mezclar estos materiales se obtiene la sal de eugenolato de

zinc que posee propiedades como: radiopacidad, buen sellado, aislante térmico y
eléctrico, gran estabilidad dimensional, aunque con baja resistencia a la compresién y
mayor solubilidad, tiene diversos usos en Odontologia entre ellos: restauraciones
temporales, bases cavitarias, selladores de canales radiculares y como curacién
periodontal. El 6xido de zinc puro es un polvo de color blanco de naturaleza cristalina
con un pH bésico que le confiere propiedades antimicrobianas y el eugenol extraido del
aceite de clavos de olor, posee una composicién ciclica y es ligeramente soluble en
agua, en pequefias cantidades ejerce una importante accién bacteriostética, sedante y
antiinflamatoria sobre la pulpa dental (Priego, 2011).

La reaccion acido-base que se produce al realizar la mezcla se neutraliza casi
inmediatamente a un pH de 6.6 a 8 al momento que se coloca en boca, por

consiguiente no es irritante y su endurecimiento es por cristalizacién (Priego, 2011).

REINFORCED

Figura 14: Oxido de Zinc Eugenol
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3.4.3 Indicaciones y contraindicaciones
pulpar de dientes de la primera denticidén con necrosis pulpar, posteriormente se sugirié su uso
en pulpotomias y biopulpectomia, por lo que se indica para el tratamiento de dientes con
diagnéstico de caries profunda, pulpitis reversible e irreversible, presencia o ausencia de
absceso o fistula, gangrena pulpar, pélipo pulpar, incluso en dientes con antecedentes de
intrusién, movilidad por resorcién radicular fisiologica menor a un tercio y alteracion de la
coloracién (discromia).
‘e Indicaciones de uso:

a) Uso exclusivo en dientes temporales.

b) Presencia de pulpitis irreversible (hiperemia).

¢) Presencia de necrosis pulpar.

d) Ante un proceso infeccioso agudo y/o crénico.

e) Presencia de sintomatologia clinica.

f) Dientes temporales con desarrollo radicular completo.

¢ Contraindicaciones de la pasta CTZ

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

b) Dientes temporales con dpice inmaduro.

c) Presencia de resorcién interna y externa.

d) Dientes temporales proximos a exfoliar.

e) Dientes temporales con problemas periodontales.

f) Dientes temporales con fracturas radiculares.

g) Dientes temporales con exposicion de la furca

3.4.4 'Técnica

Previamente a la ejecucién de cualquier tratamiento, se debe realizar la historia clinica
y obtener por escrito el consentimiento informado de los padres o tutores legales del nifio,
obedecer a los principios de bioseguridad, ademds de que el material debe estar organizado
sobre la mesa clinica de manera estratégica, sobretodo tratidndose de pacientes pediétricos.
Para establecer el diagndstico, es indispensable el examen clinico y radiogrifico, se debe
tomar una radiografia dentoalveolar de la pieza dentaria a tratar evaluando las caracteristicas

anatémicas y morfolGgicas de los conductos radiculares, grado de caries, condiciones de los
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tejidos periapicales y zona interradicular en el caso de molares, localizacion del germen del
diente sucesor y proceso de rizolisis, una vez determinada la terapéutica pulpar que se llevara

a cabo, debe realizarse la anestesia local y aislamiento del campo operatorio (Priego, 2011)

Es importante eliminar el tejido cariado y materiales ajenos a la pieza dentaria de las paredes

circundantes y del fondo de la cavidad, antes de realizar el acceso a la camara pulpar, para ello

son ttiles las cucharillas afiladas y fresas de carburo esféricas de tamafio comp.atible ala

cavidad (Priego, 2011) '

Figura 15: Técnica. a) Caries pieza 74; b) Remocién del techo de la cimara pulpar;
¢) Pasta CTZ; d) Base cavitaria

El acceso se obtiene con la remocién del techo de la cdmara pulpar y desgastes

compensatorios a través de movimientos pendulares con la fresa, ejerciendo una leve presién
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en direccion a la region apical, posteriormente se interrumpe el movimiento de presién y se
comienza a utilizar la fresa en sentido de adentro hacia afuera de la cémara, para alisar las
paredes removiendo todas las retenciones y permitir de esta manera, visualizar las entradas de
los conductos, puede llevarse a cabo un suave ensanchamiento en la entrada de todos los
conductos, posteriormente irrigar con solucién de Dakin o con agua destilada para eliminar los
restos pulpares y obtener el secado de la cdmara con torundas de algodén estériles (Priego,
2011).

Finalmente se obtiene la pasta CTZ incorporando la mayor cantidad de polvo
(tetraciclina, cloranfenicol y 6xido de zinc) al liquido (eugenol) en una loseta de vidrio hasta
obtener una masa homogénea de consistencia pastosa, se coloca una capa sobre el piso de la
camara pulpar, ejerciendo presion suave en la entrada del canal radicular, posteriormente el

diente puede ser restaurado de manera definitiva o temporalmente (Priego, 2011).

3.4.5 Biocompatibilidad

El tratamiento con la pasta CTZ se evalua de la siguiente manera: éxito clinico-
radiografico, Unicamente éxito clinico y fracaso clinico-radiogrifico, donde dientes con
diagnostico de necrosis pulpar y presencia de absceso o fistula deben tener un seguimiento
minimo de 6 meses, sugiriendo como éxito clinico y radiogréfico la inexistencia de recidiva
del proceso infeccioso, alteraciones visuales de los tejidos periodontales de proteccion y
soporte, movilidad dental disminuida, asi como la completa desaparicién de la lesion clinica
inicial y retorno normal de la funcién masticatoria, sin hallazgos radiogréficos de reabsorcién
6sea peri radicular y resorcién radicular patolégica (DF) (Mufioz Salgado Ruben, 201 7

Cuando radiograficamente existe la presencia de una imagen radiolicida en la zona
interradicullzir de los molares, destruccion de la ldmina dura y signos de resorcién interna se
considera fracaso,
También deben evaluarse los efectos bioldgicos sobre los tejidos provenientes de la liberacién
de los componentes de la pasta, los cuales ocasionan cambios hematoldgicos, bioquimicos e
histolégicos, considerando la produccion de endotoxinas de bacterias vivas o muertas, integras
o en fragmentos, que actGan sobre los macréfagos, neutréfilos y fibroblastos, desencadenando
la liberacion de mediadores quimicos inflamatorios bioactivos o citocinas como: factor de
necrosis tumoral, interleucina, interferén y prostaglandinas, lo que actiia como componente

inductor de la produccién de 6xido nitrico y activa el ciclo del metabolismo del acido
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araquidénico y de activacion del complemento, que conduce al inicio y perpetuacion de una

reaccion inflamatoria en la region periapical del diente (Mufioz Salgado Ruben, 2017).

A

Figura 16: Control radiogrdfico. a) Preoperatorio; b) Posoperatorio

3.4.6 Ventajasy desventajas de la técnica con pasta CTZ

Ventajas: La técnica con pasta CTZ tiene como caracteristica propia la simplicidad, aparte
de ser econbmica es 1til en pacientes no colaboradores o discapacitados, ya que el tiempo
de trabajo es corto y debido a su facil aplicacién se puede realizar el tratamiento en una
sola sesion. Ademads, los molares de la primera denticién son dificiles de instrumentar
hasta el dpice por tener los conductos curvos y aplanados, en esta técnica no se realiza
dicha instrumentacion, de esta forma, se evitan perforaciones y dafios mecanicos al germen
del diente de la segunda denticién.

En el aspecto terapéutico 1a pasta no causa sensibilidad, posee un alto poder antibacteriano
de amplio espectro con posibilidad de accién sobre las lesiones periapicales y en furca,
promueve la estabilizacién de la resorcion 6sea permitiendo su posterior reparacién. Evita
la pérdida prematura de los dientes de la primera denticién, conservando el espacio del

arco dentario para los dientes sucesores.

“Desventajas: Existe la posibilidad de causar resorcién interna, el cIoranfgnicol que
contiene la pasta puede ser toxico y la tetraciclina promueve el oscurecimiento de la
corona dentaria, por lo que resulta antiestético, sobretodo en dientes anteriorés, se

- desconoce la estabilidad de la pasta, evidencia clinica suficiente a largo plazo debido a que

se requiere controles periédicos para evaluar su efectividad, pueden presentarse alergias a
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ciertos componentes de la pasta y no se recomienda su uso en nifios menores de 3 afos de
edad.

3.5 SISTEMA DE VARIABLES

e Variable independiente:

Aplicacion de pasta CTZ
e Variable dependiente

Efectividad en pulpectomias no instrumentadas en nifios de 4 a 8 afios
¢ Variable interviniente:

Caracteristicas personales

Edad, sexo.

3.5.1 Operacionalizacion de variables

ESCALA
p y Dl
VARIABLI DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO )
MEDICION
VARIABLI Pasta Tiempo de aplicacién
INDEPENDIENTI Cloranfenicol 3 % 3 Y
' Observacion Ficha Clinica Nominal
Tetraciclina : Sy
directa Odontolégica
OZE
APLICACION DE
PASTA CTZ Désis utilizada
VARIABLI Control ¥ R
DEPENDIEN T Clinico do encia
adherida
=  Fistula Observacion Ficha clinica Nominal
e Sintomdticoala Directa Odontolégica
percusién
EFECTIVIDAD EN T o s
PULPECTOMIAS NO dental
INSTRUMENTADAS Coiol *  Ensanchamiento
ENNIROSDE 4 A8 [ERINEriitey deol espacio
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VARIABLE
INTERVINIENTE
CARACTERES
PERSONALES

periodontal
e  Reabsorcién
dsea

e  Regeneracidén

bGsea
Masculino Observacién Ficha clinica Nominal
Ginarh E Directa Odontol6gica
Femenino
Edad 4 a 8 afios Entrevista Ordinal

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables
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4 METODOLOGIA

41 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Para la recopilacion de datos de fuentes primaria y secundaria para desarrollar el

presente trabajo, se utilizaran los siguientes métodos:

4.1.1 Métodos Tedricos

A través de los métodos tedricos se recabard informacién secundaria, que sera obtenida
de fuentes como libros, tésis, pez‘iédicos, publicaciones, documentos de centro de salud,
articulos de revista, paginas de internet y cualquier otro material de apoyo para la realizacion

del presente trabajo.

4.1.2 Meétodos Cientificos

Para la generacion de datos primarios se aplicardn los siguientes métodos:

e Método Estadistico

El método estadistico permite reflejar los datos de manera precisa y clara, a través del
procesamiento de la informacién recopilada tanto de los estudiantes escolares como de
pacientes que realizan consultas y tratamientos en la carrera de odontologia que permitird

interpretar los datos para generalizar la condicion bucal de nifios con dientes primarios.

e Método de Observacién Directa

Se podré obtener informacion a través de la observacién y charlas interpersonales con personal
médico odontoldgico, docentes, y pacientes, obteniendo informacion relevante en cuanto a la

situacion y problemas bucales de nifios de la ciudad de Tarija.

4.2 ' TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se encuentra en un enfoque cuantitativo, que presenta las siguientes
caracteristicas:

e Segin el proposito es de tipo Aplicativo

e Segin la ocurrencia de los hechos es de tipo prospectivo debido a que se registran los

datos segtin su ocurrencia
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e Segin el periodo y secuencia de estudio; es transversal ya que se hizo el registro de los

resultados en un solo momento,

4.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio empleado fue descriptivo, prospectivo, transversal, debido a que se registré la

efectividad de la Pasta Antibidtica CTZ después de un determinado tiempo.

4.3.1 Poblacién y Muestra

e POBLACION (N)

La poblacién estd conformada por nifios que acudieron a la clinica de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia para recibir atencién en la atencion integral del nifio,

e MUESTRA(n)
El tipo de muestreo empleado fue de tipo probabilistico, estando conformado por todos
los nifios de 4 a 8 afios de edad, de ambos sexos, que recibieron tratamiento pulpar en

la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia.

4.3.2 Selecciéon de la muestra

Criterios de exclusion
e Todo nifio que presenta alguna enfermedad sistémica o impedimento mental.
» Nifios menores de 4 afios y mayores de 8 afios de edad
e Que sus padres o ellos rechacen participar en el estudio

Criterios de inclusion

e Todos los nifios de 4 a 8 afios de edad, en ambos sexos, con indicacién de pulpectomia.

e Niflos con denticion primaria

¢ Nifio sano o que no padezca alguna enfermedad de consideracion, o que altere a los

datos a registrar.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

o Nifios de 4 a 8 afios de edad



45 TECNICA E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1 Técnica de recoleccion de datos
Observacion directa:

Meétodo que se basa en el registro visual directo del fenomeno en estudio, con el apoyo de
instrumentos con los que se pueden dar mayor precision a un determinado objeto estudiado, en

esta ocasion a través del examen clinico bucal y del anélisis radiogréfico.

4.5.2 Instrumentacién

a. Ficha clinico odontolégico:
Se utilizaran fichas clinicas que se emplea en la clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia

b. Ficha de analisis Radiografico:
En este instrumento, se registra la evolucion radiografica que presentaran las piezas
dentarias tratadas, después de un determinado tiempo.

¢. Ficha de consentimiento informado:
Ficha que tiene como fin registrar la aceptacion de los padres de familia de los

pacientes nifios, para participar en el estudio de investigacion.

4.6 TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos registrados fueron procesados y tabulados en una base de datos empleando el
programa de Excel office, para luego trasladarlo a una base de datos en el programa estadistico
Spss version 21 de IBM.

A partir de esta base de datos se elaboraron las tablas de distribuciones de frecuencia

con sus respectivas graficas realizando el comentario e interpretacion de cada uno de ellas.
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5 RESULTADOS

5.1 APLICACION ESTADISTICA

1. Distribucion de pacientes segin la pieza dentaria afectada

DISTRIBUCION SEGUN PIEZA DENTARIA AFECTADA

>
20
15
10

5 & &

0

1°MOLAR SUP. 2°MOLAR SUP. 1!"MOLAR INF. 2°MOLAR INF. TOTAL
1°molar sup. 2°molar sup. 1!°molar inf. 2°molar inf. TOTAL

[ Frecuencia 2 4 10 8 24
@ Porcentaje 8,33% 17% 42% 33% 100,00%

Fuente: Ficha Clinica Odontolégica

Figura 17: Distribucion segun pieza dentaria afectada

- . Interpretacion y comentario:

El primer cuadro nos presenta la distribucién de las piezas dentarias que han sido
afectadas, con o sin indicacién de pulpectomia; registrando los siguientes resultados:
La pieza dentaria mas afectada fue el primer molar inferior (42%), seguido por el segundo
molar inferior (33%), en el tercer lugar de frecuencia se encuentra el segundo molar superior

(17%) y finalmente el primer molar superior (8%).
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2. Presencia de edema y fistula pretratamiento

PRESENCIA DE EDEMA Y FISTULA SEGUN EL SEXO DE
LOS PACIENTES

25
20
15
10

0

MASCULINO FEMENINO TOTAL
Masculino Femenino TOTAL

[1Si presenta 3 8 11 46%
W No presenta 8 < 13 54%
a 24 100%

Fuente: Ficha clinica odontolégica

Figura 18: Presencia de edema y fistula segiin el sexo de los pacientes

- Interpretacion y comentario

En el examen clinico se registré edema y fistula con relacién a las piezas dentarias afectadas,
segin el sexo de los nifios observamos que el mayor porcentaje de los nifios no presentaron
edema ni fistula (54%). Mientras que si se registrd, en un 46%.

=)
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3. Eliminacién de proceso a nivel de encia adherida

ELIMINACION DE PROCESO A NIVEL DE ENCIA
5% POSTRATAMIENTO
20
15
10
5
2 ) - e < =
N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE N°® PORCENTAJE
MASCULINO FEMENINO TOTAL
Masculino Femenino Total
N°® Porcentaje N°® Porcentaje N* Porcentaje
[1Si presenta 3 27% 4 31% 7 29%
B No presenta 8 73% 9 69% 17 71%
W Total 11 13 24 100%

Fuente: Ficha clinica odontol6gica

Figura 19: Eliminacion de proceso a nivel de encia postratamiento

- Interpretacién y comentario

Después de la aplicacion de la pasta antibidtica CTZ se registré la reabsorcién y
eliminacion del proceso patolégico a nivel de la encia adherida (edema gingival), observando
lo siguiénte: reabsorcion en un 71% del total, presentdandose con un 27% en el sexo masculino
y 31% en pacientes del sexo femenino en comparacion a como se presentaron antes del

tratamiento, por lo tanto, se puede mencionar que el tratamiento fue efectivo.
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4. Sensibilidad a la percusién después del tratamiento y movilidad dentaria

MOVILIDAD DENTARIA

SENSIBILIDAD A LA PERCUSION POSTRATAMIENTO Y

20

15

wal

0
PORCENTAJE PORCENTAIJE PORCENTAJE
MASCULINO FEMENINO TOTAL
Masculino Femenina Total
N° Porcentaje N* Porcentaje N°® Porcentaje
[15i presenta 1 4% 4 17% 5 21%
B No presenta 10 42% 9 38% 19 79%
M Total 11 13 24 100%

Fuente: Ficha clinica odontolégica

Figura 20: Sensibilidad a la percusion post tratamiento y movilidad dentaria

- Interpretacion y comentario

Se registrd sensibilidad a la percusion y movilidad dentaria en las piezas que fueron
tratadas con la pasta antibidtica CTZ, de lo cual decimos que el 79% del total de casos se

mostrd asintomatico a la percusion, presentdndose 4% en nifios, 17% en nifias y 21% del total

si presénto sensibilidad a la percusion.
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5. Caracteristicas radiogrificas iniciales pre tratamiento con Ila pasta

antibiética CTZ empleadas en necrosis pulpar en nifios de 4 a 8 aiios de
edad.

Caracteristicas Radiogrificas

Ligamento periodontal

Normal
Ensanchado

Reabsorcién radicular

Fisiolégica

Patologica

Zona Interradicular

Aposicion

Reabsorcién

Fuente: Ficha clinica odontoldgica

Tabla 2: Caracteristicas radiogrificas iniciales

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS PRETRATAMIENTO
e
20
15
10 '
: r
0 L — - = S — T——
O o> P & o T K2 s o
& & \a S e e D O &
S S & O RS RS © & &
Ao < = ) 9 8) Q9 Q @)
@ ¥ 3 & S ¥ ¥ g
W ¥ a3 < ¥ & o
< o & S
& $
oM g
el
W O
&
L 2 Rasbsnris Zona
panenio Norma Ensanchado iy ,T.U’lm” Fisiologica Patoldgica Interradicula Aposicion  Reabsorcion
periodontal radicular ;
@ P 0 24 16 8 0 11
a% 0 100% 66,67% 33% 0 46%

Fuente: Ficha clinica odontolégica

Figura 21: Caracteristicas radiogrdficas pre tratamiento
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- Interpretacion y comentario

Al evaluar los indicadores radiograficos antes de iniciar el tratamiento con la pasta
antibiotica CTZ se observd 33% de reabsorcion radicular patoldgica, el indicador ligamento
periodontal en todos los casos se encontré ensanchado en un 100% y se observd que la
reabsorcion de la zona interradicular se encuentra presente en un 46% del total de las piezas a

tratar

6. Efectividad radiogrifica de la pasta antibiética CTZ empleada en necrosis

pulpar a las 13 semanas post aplicacién

Efectividad Radiografica

Ligamento periodontal

Normal

Ensanchado

Reabsorcion radicular

Fisiologica

Patolégica

Zona Interradicular

Aposicion

Reabsorcion

Fuente: Ficha clinica odontolégica
Tabla 3: Efectividad radiogrdfica de la pasta CTZ
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Ligamento Reabsorcién zona
'g. Normal | Ensanchado % Fisiolégica | Patoldgica |Interradicula| Aposicién |Reabsorcion
periodontal radicular i
aciz 18 6 16 8 7 4
|% 75% 25% 66,67% 33% 29% 17%

Fuente: Ficha clinica odontolégica
Figura 22: Efectividad radiogrdfica de la pasta antibidtica CTZ

- Interpretacion y comentario
Al evaluar radiograficamente la pasta CTZ postratamiento se observo en la gran
mayoria de las piezas deciduas que el ligamento periodontal se encuentra normal en 75% a
las 13 semanas posterior a su aplicacién, sin embargo atin se aprecia reabsorcién radicular

patologica en 33% y reabsorcion de la zona interradicular en un 17%.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES
Una vez concluido el trabajo de investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

e [l problema de investigacion planteado permitié realizar un andlisis de historias
clinicas a 15 pacientes con edades de 4 a 8 afios a los que se les aplicé tratamientos
para pulpectomias con pasta CTZ, considerando que es una técnica accesible y simple
de realizar en comparacion a otras técnicas, pues reduce el tiempo de trabajo, debido al
efecto antimicrobiano de los elementos que la componen; ademés de promover una
estabilizacion del proceso de resorcién radicular y de no interferir con la resorcién
fisiolégica del érgano dental deciduo.

» Se acepta la hipotesis de causalidad planteada sobre la efectividad de tratamiento para
pulpectomias en nifios de 4 a 8 afios con pasta CTZ, mostrando excelentes resultados
reduciendo la carga bacteriana hasta niveles minimos. Las caracteristicas de la pasta
permiten al clinico realizar tratamientos pulpares en menor tiempo y obtener resultados
satisfactorios.

¢ Se pudo comprobar que existe efectividad en la utilizacion de la pasta CTZ en
tratamientos pulpares para nifios entre 4 y 8 afios que acuden a la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia, ya que esta técnica no requiere de la
instrumentacién y conformacién de los conductos radiculares, solo es necesaria la
desinfeccién de los mismos con soluciones de hipoclorito de sodio o agua destilada,
aunque el uso de cualquier otro irrigante no modifica el éxito clinico del tratamiento,
ya que el efecto antimicrobiano se encuentra sustentado por el cemento antibiotico,
considerando los siguientes resultados a las 13 semanas posterior a su aplicacion:

v La pieza dentaria mas afectada es el primer molar inferior en 42% de los
pacientes, seguido del segundo molar inferior con 33% de los pacientes y el
segundo molar superior.con 17%. Los signos y sintomas mas frecuentes en las
historias clinicas analizadas muestran que el 46% de los nifios presentan

fistulas y edemas en las revisiones dentales antes del inicio del tratamiento.
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v A las 13 semanas de la realizacién del tratamiento con indicacién de
pulpectomias, las radiografias evidenciaron una disminucion del espacio
periodontal en un 75% de las piezas dentarias evaluadas, mostrando remisién
completa de los casos donde existia ensanchamiento periodontal.

¥" Se evidencio disminucion de la movilidad dental, asi como reabsorcién y
eliminacién del proceso patolégico en un 71% de los pacientes a los que se les
aplico la pasta CTZ.

e De tal modo se pudo evidenciar que la pasta antibidtica CTZ presenta una efectividad

del 75% posterior a las 13 semanas de la aplicacién.

6.2 RECOMENDACIONES
Las recomendaciones que se pueden plantear una vez concluido el trabajo de investigacion
son las siguientes:

e Se recomienda la utilizaciéon de la pasta CTZ, en tratamientos de pulpectomia en
dientes temporales por ser eficiente en un gran porcentaje de casos.

s Se recomienda en todos los casos realizar seguimientos clinicos y radiograficos cuando
se emplee la pasta CTZ, para subsanar de manera pronta y oportuna tratamientos que
no se hayan realizado de manera adecuada.

e Se recomienda a los padres o tutores continuar con los controles clinicos y
radiograficos hasta la exfoliacion de la pieza dentaria.

¢ Sc recomienda evitar la aplicacion de la pasta CTZ en dientes anteriores debido a la

pigmentacion que esta produce.
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