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Resumen

La terapia pulpar en dientes deciduos es un procedimiento que acarrea muchas controversias en la Odontologia
pedidtrica, especialmente si se trata de una pulpa dental viva; ya que el formocresol ha sido en los dltimos 70 afios
el material mas utilizado para tratamientos de pulpotomias. A pesar de los buenos resultados clinicos y radiogra-
ficos que encontramos con el formocresol; es un tema de discusion la toxicidad y el potencial mutagénico de este
material. Por lo tanto, la introducciéon de biomateriales en tratamientos pulpares como el MTA; que es un material
totalmente biocompatible y con una alta tasa de éxito en tratamientos pulpares con pulpa vital, se debe tomar en
cuenta para futuros protocolos. Muchos estudios demuestran que tiene mejor rendimiento que el formocresol,
hidréxido de calcio y sulfato férrico. Por todas estas cualidades el MTA puede ser el agente preferido en el futuro.
El presente estudio muestra reportes de casos de tratamientos pulpares con MTA en pacientes que son atendidos

en el servicio de odontopediatria de la Clinica Odontolégica de la Universidad Cientifica del Sur.
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Abstract

Pulp therapy in primary teeth is one of the most controversial areas in pediatric dentistry. Especially the vital pulp

treatment, where formocresol has been, for the last 70 years, the most widely use substance. Even with the accep-

table clinical and radiographic results, some concerns about formocresol’s toxicity and potencial mutagenicity

from sistemic contamination are raised by some authors. Therefore the use of biomaterials in pulp therapy like

MTA; which is a material with high biocompatibility and success must be considered in future protocols. Many

studies support MTA and in comparison with formocresol, calcium hydroxyde and fecrric sulfate for pulpotomy

treatments MTA has high rates clinically and radiographic The present study is a Case Reports of two children

whoo are treated in the pediatric dentistry service of the Clinica Odontolégica Cientifica del Sur. The diagnostic

process and the treatment given to patients is described.
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Introduccion

El principal objetivo de la terapia pulpar es conser-
var la integridad y salud del diente y los tejidos de
soporte.” La respuesta global del diente ante una le-
sion, como la caries dental, representa la interaccion
compleja entre las lesiones de defensa y los procesos
regenerativos.? Las indicaciones, objetivos y tipo de
terapia pulpar dependera de la patologia pulpar pre-

sente en el diente.

Las ultimas revisiones en el 2014 de la American
Academy of Pediatric Dentistry Guidelines; refiere
que ante una exposiciéon mecénica accidental durante
una preparacion de la cavidad o una lesién trauma-
tica, una base radiopaca biocompatible como MTA
puede colocarse en contacto con el tejido de la pulpa
expuesta tratdindose de un procedimiento de recu-
brimiento pulpar directo (RPD).> A diferencia de la
pulpotomia, que se realiza cuando existe presencia
de caries extensas sin patologia periapical y donde
se amputa la pulpa cameral y el tejido radicular res-

tante se considera vital sin supuracién, purulencia,

necrosis o hemorragia excesiva, la cual no pueda ser
controlada después de varios minutos. Existen diver-
sos materiales empleados para tratamientos de recu-
brimientos pulpares directos y pulpotomias frecuen-
temente se usa materiales como formocresol, sulfato
férrico* e hidréxido de calcio. Una revision sistema-
tica realizada en el 2015 revel6 que las tasas de éxito

clinica y radiografica eran mejores para el MTA.®

El MTA es un material derivado del cemento Port-
land; aunque estos compuestos son similares en al-
gunos aspectos, el cemento Portland y el MTA no son
idénticos. Las particulas del MTA son mds pequefias

y contienen menos metales pesados toxicos.’

Se introdujo el MTA por primera vez en la literatura
dental en 1993 y recibi6 la aprobaciéon de la FDA en
19988 Los primeros productos de MTA eran grises
y la mayor investigacion se realizé en esta formula-
cién. La version blanca se introdujo en el mercado en
el 2002.° La diferencia entre los dos colores se debe
principalmente a una disminucién en las concentra-

ciones de 6xido de hierro, aluminio y magnesio en
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el MTA blanco', la diferencia esta en la proporcion
relativa, en donde el MTA blanco tiene un 90.8% me-
nos en comparacion del MTA gris, teniendo asi las

propiedades similares."-2

El Mineral triéxido agregado (MTA), es un sellador
pulpar esencialmente compuesto de una mezcla de
silicato tricalcico, silicato dicalcico y sulfato de calcio
deshidratado con una adicién de 6xido de bismuto
en relacion 4:1." Las caracteristicas son: biocompa-
tibilidad, gran capacidad de sellado, tener un pH al-
calino, hidrofilico, radiopaco, poca solubilidad, efec-
tos antimicrobianos y su liberacién lenta de iones de
calcio induce la proliferacion de células de la pulpa,
liberacién de citocina y subsiguiente formacién de te-
jido duro con la sintesis de una dentina mineralizada
similar a la de hidroxiapatita biolégica y tienen un

efecto regenerativo en la pulpa.'*'®

Reporte de Casos

En el presente reporte se relatan dos casos clinicos
donde se utiliz6 el NeoMTA NuSmile® que es una

composicion de

Figura 1. Se observa lesion de caries en las
Pzas 74(OD) y 75(0).

Caso 1

Paciente de 5 anos de edad con ECC-S,ee inicia tra-
tamiento realizando recubrimiento pulpar directo de
la pza. 75 y pulpotomia de la 74 con NeoMTA NuS-
mile®, se decidié hacer el recubrimiento pulpar ya

que la exposicion fue de manera accidental.

Examen clinico: Se observa lesion de caries en las
Pzas. 74(0OD) y 75(O) (Fig. 1) y al examen radiogra-
fico: Pza. 74 IRL (OD) a nivel de dentina con posible
compromiso pulpar compatible con lesién de caries
dental R4 (segun la clasificaciéon de Pitts), Pza. 75
IRL(O) a nivel de dentina compatible con lesion ca-

ries dental (Fig. 2).

En la primera molar decidua se elimina la lesién de
caries y se realiza la exéresis de la pulpa cameral. En
la segunda molar decidua se realiza el tratamiento
de recubrimiento pulpar directo (Fig.3). Se utiliza
NeoMTA NuSmile® para el tratamiento de pulpo-
tomia y el recubrimiento pulpar directo. (Fig. 4). La
preparacion del NeoMTA NuSmile® es muy préctica
debido al gel que permite que estos compuestos se

mezclen y se forme como una masa muy parecida al

Figura 2. Examen radiogrifico: Pza. 74 IRL (OD)
a nivel de dentina con posible compromiso pulpar
compatible con lesién de caries dental R4 (seguin
la clasificacion de Pitts), Pza. 75 IRL(O) a nivel
de dentina compatible con caries dental.



OZE; esto permitird un adecuado manejo del mate-
rial. (Fig. 5).

En la radiografia post operatoria inmediata; se obser-
va Pza.74 IRO a nivel de cdmara pulpar compatible
con material de obturacion al igual que la pieza 75
compatible con tratamiento de recubrimiento pulpar
directo. (Fig.6) En la radiografia de control al mes se
observan los tejidos conservados (Fig. 7), después de
unas semanas se realizé la rehabiltacion de la Pza 74
con corona de zirconia NuSmile® (Fig.8). La Radio-
grafia de control a los 3 meses muestra que los tejidos
se encuentran conservados (Fig. 9), después de 6 me-

ses los tejidos se encuentran conservados. (Fig. 10)
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Caso 2

Paciente de 4 afios con ECC-S se observa restaura-
cién provisional con ionémero-resina en las piezas
51y 61 (Fig. 11); al examen radiogréfico: Pza. 51 y 61
IRL (M) a nivel de dentina compatible con lesién de
caries dental R3 segun la clasificacién de Pitts. (Fig.
12).

Al hacer la remocién del iondmero-resina se expone
de manera accidental la pulpa (Fig. 13); se decide
colocar NeoMTA NuSmile® para poder formar el

puente dentinario y conservar la vitalidad pulpar

Figura 3. Examen radiogrdfico: Pza. 74 IRL

Figura 4. Se utiliza NeoMTA NuSmile® para

(OD)a nivel de la segunda molar decidua se el tratamiento de pulpotomia y el recubri-
realiza el tratamiento de recubrimiento pulpar miento pulpar directo.

directo. Se ultiliza NeoMTA NuSmile® para
el tratamiento de pulpotomia y el recubrimien-

to pulpar directo.

Figura 5. La preparacién del NeoMTA
NuSmile® es muy prdctica debido al gel
que permite que estos compuestos se mez-
clen y se torne como una masa muy pare-
cida al OZE.

Figura 6. En la radiografia post operatoria in-
mediata; se observa Pza. 74 IRo nivel de ca-
mara pulpar compatible con material de obtu-
racion al igual que la pieza 75 compatible con
tratamiento de recubriminto pulpar directo.
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A

Fig. 7 Control 1mes

Fig. 9 Control 3 meses

Fig. 12 Lesion con compromiso pulpar

(Fig.14). Para reconstruir se utiliza un ionémero de
vidrio modificado con resina y se decide rehabilitar
las piezas con coronas de zirconia NuSmile® (Fig.
15). En la radiografia post operatoria se logra apre-
ciar la comunicacién pulpar y el material (Fig.16).
Se realizo el tallado y cementacién de las coronas de
zirconia NuSmile® en las piezas 61 y 51 y se evalu6
clinicamente a los 3 meses (Fig. 17). La radiografia
post operatoria inmediata de la cementacién de las
coronas (Fig. 18). Control a los 6 meses donde se ob-

servan los tejidos conservados. (Fig. 19).

Fig. 8 Rehabilitacién con
corona zirconia NuSmile®

Fig. 10 Control 6 meses

-

Fig. 12 Radiografia inicial

Fig.13 Recubrimiento con NeoMTA NuSmile®

Discusion

En dientes con lesiones profundas de caries, el trata-
miento de pulpotomia es el ideal cuando los microor-
ganismos o las toxinas de estos pueden haber llega-
do a la pulpa.” El éxito o fracaso del procedimiento
radica no solo en la elecciéon del procedimiento, sino

también con los materiales usados™.

Segtin la evidencia cientifica el recubrimiento pulpar



Fig. 14 Reconstruccion con I-R

Fig. 16 Rehabilitacién con corona zirconia

NuSmile® ,vista inmediata

Fig. 18 Control corona zirconia NuSmile®

directo no estd recomendado en dientes deciduos ya
que hay altas posibilidades de fracaso; sin embargo
se puede tener en cuenta ciertas consideraciones a la
hora de decidir el tratamiento™. Cho et al realiz6 un
ensayo clinico aleatorizado de dos afios donde eva-
lu6 100 dientes deciduos a los que habia realizado
RPD logrando un resultado del 93%.?°La etiologia de
la exposiciéon pulpar juega un papel importante al
momento de decidir el tratamiento.?’ Seltzer y Ben-
der en 1973 propusieron que el RPD solo deberia ha-
cerse en exposiciones pulpares por causas mecanicas
o traumaticas; si la exposicion es por caries sin duda
presentara exposicion bacteriana e inflamacién pul-
par. Incluso las guias de la AAPD sugieren realizar
RPD solamente cuando la exposicién es del tamaro
de la cabeza de un alfiler y es por causa mecanica o
traumatica.?? Otros estudios sugieren que se podria
realizar un RPD en cualquier diente que no presente

signos de inflamacién.
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Fig. 15 Radiografia control

Fig. 17 Radiografia 3 meses

Fig. 19 Radiografia 6 meses

El formocresol ha sido el material de eleccion para
pulpotomia por muchos afos y se ha demostrado su
facil uso y un éxito clinico a lo largo de las investiga-
ciones®. Por otra parte el MTA es un material relati-
vamente nuevo, que se esta convirtiendo en el mate-
rial de eleccion para aplicaciones definitivas. La FDA
de los EE.UU. en 1998 aprob6 el MTA como un ma-
terial beneficioso en humanos.”® También promueve

activamente la formacion de tejido dental.?

Los estudios comparativos respaldan al MTA vy lle-
gan a la conclusion que el MTA es igual o mejor que
otros medicamentos y materiales utilizados para
tratamientos pulpares en dientes deciduos donde la
pulpa se encuentra vital, la mayoria son de caracter
comparativo demostrando que el MTA genera mejo-
res resultados que el formocresol cuando se usa para
pulpotomias en dientes temporales. El MTA es un

material biocompatible y bioactivo ya que es capaz
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de formar puentes dentinarios y cuenta con capaci-
dades excepcionales como son: sellado, alcalinidad
entre un rango de 11 y 12 y regenerar tejidos.'®?°
Ademas tiene la propiedad de endurecer en presen-
cia de humedad; por lo tanto, se puede utilizar en
areas en las que es préacticamente imposible lograr un
entorno totalmente seco.”* El material MTA es dis-
ponible como gris y blanco. Parece que la MTA sella
las vias de comunicacion entre el sistema de conduc-
tos radiculares y las superficies externas de los dien-
tes. Por lo tanto, es adecuado como un material que

recubre la pulpa durante la terapia de pulpa vital.>*

Las tasas de éxito general para MTA como medica-
mento para tratamiento de pulpotomia en dientes
primarios, oscila entre el 94% al 100% y estas cifras
han sido base de meta-analisis (Peng et al, 2006) y
basado en la evidencia de evaluaciones de (Ng &
Messer, 2008), concluyé que la eficacia de MTA es

superior al formocresol.?52¢

Tuna et al,*” en el 2008 encontré que el MTA es igual
que exitoso que el Dycal® cuando se usa para recu-
brimiento pulpar directo en dientes primarios a largo
plazo. Dycal® posee propiedades antibacteriales, y
puede minimizar o eliminar la penetracién bacterial

hacia la pulpa.

Actualmente se dispone de un NeoMTA NuSmile®
que ha sido desarrollado especialmente para odon-
tologia pediatrica; este material presenta muchas
ventajas a diferencia de otros MTA presentes en el
mercado. La presentacion es polvo-liquido; donde
el polvo estd compuesto por silicato tricalcico, silica-
to dicalcico, oxido de bismuto, aluminato tricalcico,
sulfato calcico y yeso. El liquido estd compuesto por
un gel a base de agua con agentes espesantes y po-
limeros solubles en agua. Este NeoMTA NuSmile®
no tinciona o decolora el diente, es resistente al agua,

y tiene un tiempo de fraguado rdpido; se presenta

en un frasco muy ergonémico que protege el mate-
rial de la humedad; ademas permite al profesional
dispensar solo lo necesario. La caracteristica mas es-
pecial de este producto es su facil preparacién y con-
sistencia adecuada que permite llevar el material al
diente sin demoras; caracteristica muy deseada para
el odontélogo pediatra donde los tiempos de trabajo
resultan un factor importante en la cooperacion del
nifo. Para preparar este producto solo es necesario
una platina de vidrio y una espatula metalica. Por
altimo es compatible con materiales de restauracion

tales como resinas y ionémeros.

El éxito o fracaso del tratamiento de pulpotomia o
del recubrimiento pulpar directo depende de un
diagndstico preciso al momento del tratamiento. Es
necesario que la pulpa radicular esté sana para au-
mentar la tasa de éxito.?® La exposicion mecdnica, el
material usado tiene que ser vital para la pulpa, para

lograr un efecto positivo en el tratamiento.?®

Chacko y Kurikose,* en un estudio sobre el sellado
de pulpa de los primeros molares con MTA, mostra-
ron una formaciéon homogénea de puentes de denti-
na a las 4 y 8 semanas. Y Chueh y Chiang,® conclu-
yeron que cuando se elimina la caries y la contami-
nacion bacteriana del complejo de la pulpa dentaria
puede tener una posibilidad de volver a un estado
saludable y funcional después de una pulpotomia

con MTA.

Godhi y Tyaqi,*® en su estudio observacional de 36
meses, observaron una respuesta histolégica mos-
trando una pulpa sana, formacién de puente de den-

tina y areas de verdaderas calcificaciones bajo MTA.
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Conclusion

El uso de biomateriales como NeoMTA NuSmile® para los tratamientos de pulpotomias y recubrimientos pul-
pares directos e indirectos en la denticion decidua tiene mayor ventaja en el éxito del tratamiento. Ademas, nos

ayuda a reducir el tiempo de trabajo y por tanto, mantiene la cooperacion del paciente.

Los resultados positivos del actual informe, destaca la necesidad de hacer mas investigacion clinica evaluando

los efectos clinicos y radiograficos.
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