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El hidréxido de calcto entre otros han sido usados
por mucho tiempo en la odontologia debido a sus
propiedades antibacterianas y a su favorable
biccompatibilidad cuando se compara con otros
agentes antibacteriales.

Pese a sus aplicaciones en la capa pulpar o
procedimietos de pulpotomia, el hidréxido de calcio
noes generalmente preferido en recubrimiento pulpar
de dientes primarios, debido al limitado éxito clinico.

El anélisis critico de la literatura sugiere, sin
embrago, que los resultados de la pulpotomia con
hidréxido de calcio pueden ser afectados
significativamente como variable en la técnica, el uso
en calidad de materiales, y la restauracién final,

Este estudio estd en la seleccién de una alternativa
viable en pulpotomias con oxido de zinc y eugenol.
El propésito de este estudio es determinar el éxito, en
pulpotomias con hidréxido de calcio y curaciones con
ionomero de vidrio como material de sellaje de la
pulpa, en aproximadamente 2 afios.

En adicién Ia influencia en el tipo de suspensién
de hidréxido de calcio, el tipo de restauracién y la
sensibilidad del diente antes del tratamiento son también
reportados.

MATERIAL Y METODOS

El material o procedimiento consiste en : 106
caries de molares primarios en 57 nifios. Todo el
tratamiento se llevé a cabo en 15 meses. Los pacientes
tvieron un promedio de 5 afios y medio, tiempo que
en el tratamiento surgieron problemas de conducta
enrelacién al tratamiento dental.

El criterio de la seleccién que se usé al incluir las
molares en estudio fueron:

Falta de radiografias para demostrar la morbilidad.
Poca reabsorcién fisiol6gica de la raiz.
Ausencia de excesiva mobilidad dentaria.
Posibilidad de aislamiento con dique de goma.
El diente est4 restaurado.

La hemorragia en el sitio de la exposicién pulpar
puede ser detenida con facilidad.

La critica en estudio fueron:
No se reporté dolor por los padres.
Dolor moderado, dolores a cualquier momento o
dolores en el momento de ingerir

dulces.
Dolor severo, ya sea usando analgésicos y/o
disturbios en descanzo nocturno.

Todas las pulpotomias fueron llevadas a cabo en
una clinica dental con experiencia en nifios. Los
procedimientos clinicos fueron standarizados
considerando al anestesia local y aislamiento con dique
de goma. La pulpotomfa fue realizado con un
instrumento de alta velocidad y fresa de diamante. La
superficie de la herida sensible serd humedecida
ligeramente con bolitas de algoddn hasta detener el
sangrado.

Una suspension de hidrésido de calcio puro con
agua o solucién salina, el cual fue presionado
suavemente contra la superficie envuelta que asegura
el contacto con el tejido.

El exceso de hidréxido de calcio fue removido
con una cuchara excavadora y bolitas de algodén.
El préximo piso de la cimara pulpar fue cubierta con
un cemento ( vitrebond 3M USA).

El hidréxido de calcio suministrado fue refrescado
cada tres meses. Los dientes fueron restructurados
con amalgama o una corona de acero inoxidable.

Los padres de los nifios fueron informados sobre
las pulpotomias y tuvieron que pedir permiso para
tomar radiografias después de 1 02 afios.

Todos los padres accedieron / considieron con estos
procedimientos.

Cada pulpotomia fue evaluada clinicamente y
radiogrificamente. El diagndstico clinico incluye
enfermedades por dolor, absesos o fistula, un
diagnéstico radiogrifico incluye deteccién de la
resorcion de la raiz patoldgica o resorcion del hueso.

RESULTADOS

Después de 1 afio 93 pulpotomia (87.7%) fueron
clinica y radiogréficamente un éxito.

Después de 2 afios 7 denturas tuvieron
exfoliacién, 7 no pudieron ser evaluadas debido al
abandono del paciente y 74 pulpotomias fueron
exitosas, los mismos que clinica y radiograficamente
tuvieron éxito en un 80.4%.

Las razones de extraccién son indicadas en la
tabla N° 1.

Los pacientes que se retiraron del estudio no
pudieron lograrlo, debido a que se mudaron y sus
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nuevas direcciones no estuvieron disponibles.

No hubo mucha diferencia entre los resultados
con nifios tratados con un sélo diente o con mis de
dos. :
El resultado no fue influenciadoi por el tipo de
suspension dse hidrésido de calcio.

El éxito de la restruchuracién del diente con corona
de acero inoxidable fue més alto.

La pulpotomia fue exitosa con uno o més
pacientes con dolores severos antes del tratamiento.

DISCUSION

La eleccién de un material de recubrimiento pulpar
como ionomero de vidrio, se dio por sus buenas
propiedades. Por ejemplo algunos cementos de
ionomero de vidrio que muestran un pequefio agujero,
escape y actividades microbacteriales. Por lo general
ellos pueden ser aplicados ficilmente, la misma que
tiene una propiedad muy importante en la odontologia
pediétrica.

El éxito de los resultados en nuestro estudio se
compra favorablemente con los estudios con el cual
se usaron el material de sellaje con oxido de zinc y
eugenol.

En un estudio limitado los resultados fueron
favorables donde se obtuvieron también después de 9
meses en 17 pulpotomias de hidréxido de calcio
control4ndose como técnicas variables, el componente
de hidroxido de calcio, material de sellaje, control de
la pulpa sangrante y la restructuracién final. Este
tratamiento fue exitoso en 15 dientes (88.2%). La
seleccitn de los dientes restructurados con una corona
de acero inoxidable dio un rotundo éxito del 92.3%
después de 3 meses adicionales. Ademés no se usé
un sellaje fuerte de hidréxido de calcio ni tampoco se
uso un cloruro de aluminio como control en el
sangrado pulpar como prefirieron los investigadores
para este estudio limitado.

La superficie de sarro en los molares primarios
muestran frecuentemente canales de acceso. para
asegurar la filtracién de microbios en el piso de la
cdmara pulpar, los mejores resultados pueden ser

esperados cuando s6lo la superficie de la herida es
cubierta por hidroxido de calcio y no el piso completo.
Esto toma tiempo, remover el hidroxido de calcio de
la camara pulpar, sin embargo, en este estudio los
operadares no pusieron en practica esta regla, por la
necesidad de limitar el tiempo del tratamiento para
estos nifios ansiosos. .

En nuestro estudio se observé abcesos severos, pero
en un estudio Scandinavo s6lo la resorcién interna
fue reportada, cuando la pulpotomia haya fallado.
Quiz4s estas diferencias en el resultado pueden ser
explicados en ]a seleccidn de los pacientes. Nosotros
no excluimos a nifios con problemas crénicos. Por
ejemplo 2 pulpotomias causaron un abceso en un nifio
sufriendo bronquitis asmitica crénica. Quizés esto
fue accidental, pero las posibilidades son mas grandes
que la pulpotomia de hidroxido de calcio, la cual ponen
en duda o desafian los mecanismos de defensa del
nifio.

Es posible también en algunos casos de bacteria

virulenta que pudieron afectar a dientes debido a un
diagnéstico pobre ( inflamacién de la parte del tejido
pulpar no totalmente removido) o por microfiltraciones
/ filtracion de microbios.
Finalmente este estudio muestra que la mezcla de agua
con hidroxido de calcio camplen los requerimientos
de una suspensién que debe ser usada como un
recubridor. Probablemente las bacterias que se
encuentran en el agua deberan eliminarse con un alto
PH de hidroxido de calcio.

Quizas los buenos resultados obtenidos en este
estudio puedan mejorar, si las pulpotomias son llevadas
a cabo solo en nifios con poco o sin dolor y toda la
corona del diente es restaurada con corona de acero
inoxidable.

Los resultados de una pulpotomia parcial en
dientes primarios demostro una comparacién
favorable con los resnltados de una pulpotomia
tradicional coronaria usando el oxido de zinc y engenol
como un material de sellaje en la cavidad pulpar. La
evaluacién se necesita para demostrar si Jos mismos
resultados pueden lograrse usando un material de sellaje
en la vaidad pulpar ( curada).
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