UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS CON
ENFASIS EN ODONTOPEDIATRIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

TASA DE EXITO CLINICO DE PULPOTOMIAS EN DIENTES PRIMARIOS
OBTURADOS CON OXIDO DE ZINC Y EUGENOL REFORZADO (IRM) Y
RESTAURADOS CON CORONAS DE ACERO INOXIDABLE: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL AMBISPECTIVO

Para obtener el Diploma en
Especialista en Odontopediatria

PRESENTA
C.D. Karen Anahi Juarez Zapata

Director
Dr. Salvador Eduardo Lucas Rincén

Codirectora
Dra. Norma Leticia Robles Bermeo

Asesora
Dra. Maria de Lourdes Marquez Corona

Lectora
CD. Esp. Adriana Castro Contreras

Tutor
Dr. Carlo Eduardo Medina Solis

Pachuca de Soto, Hgo., México., mayo de 2022.



_ UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
i’,y Instituto de Ciencias de la Salud

3

me
: ..51. .~ Area Académica de Odontologia

REN

|CSa/AAQ/333/2022
Asunto: Autorizacion de impresion

MTRO. JULIO CESAR LEINES MEDECIGO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION ESCOLAR DE LA UAEH
PRESENTE:

Por medio del presente, informo a usted que |a alumna del Programa Unico de Especialidades
Odontolbgicas con énfasis en Odontopediatria C.D. Karen Anahi Juarez Zapata, con numero de
cuenta 242203, presenta bajo la modalidad de tesina, titulada: Tasa de éxito clinico de pulpotomias
on dientes primarios obturados con oxido de zinc y eugenol reforzado (IRM) y restaurados con
coronas de acero inoxidable: un estudio transversal ambispectivo, y que después de haber sido
revisado el documento preliminar y realizadas las correcciones indicadas por su comité tutorial, se
autoriza la impresion del mismo

Sin mas por el momento, agradezco la atencion a la presente y aprovecho la ocasion para reiterar mi
més atenta consideracion.

M en C. Salvador Eduardo Lucas Rincon Director

Dra. Norma Leticia Robles Bermeo Codirector
Mtra. Maria de Lourdes Marquez Corona Asesor
CD. Esp. Adriana Castro Contreras Lector
Dr. Carlo Eduardo Medina Solis Tutor
ATENTAMENTE

AMOR, ORDEN Y PROGRESO
San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, mafz%aﬁe“

|

A
MC ESP. Adrilin-Moya Escalera
Director del l/ de Clencias de la Salud

cop Aumno a

tfolotono: 521771 71 TR0 00 Ext. 4311,433¢

WORLD Gl gonn - odontologho@unwh.edu.ms
L Y uNIVERSITY S — -1y
—w——" e VT



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Odontologia

ICSa/AAQ/334/2022
Asunto: Autorizacién de impresion

C.D. Karen Anahi Juarez Zapata
Alumna del PUEO con énfasis en Odontopediatria

Presente

Comunico a Usted que tras evaluar su tesis fitulada: Tasa de éxito clinico de pulpotomias en
dientes primarios obturados con oxido de zinc y eugenol reforzado (IRM) y restaurados con
coronas de acero inoxidable: un estudio transversal ambispectivo, el Comité Tutorial integrado
por: Dr. Carlo Eduardo Medina Solis (Presidente), M en C. Salvador Eduardo Lucas-Rincén
(Secretario), Mtra. Martha Mendoza Rodriguez (1er Vocal), Dra. Elena Sarai Bahena Santillan
(2do Vocal), Mtra. Maria de Lourdes Marquez Corona (3er Vocal), CD. Esp. Adriana Castro
Contreras (Suplente), M en CO, Sandra Isabel Jiménez Gayosso (Suplente), han aprobado su
trabajo, por lo que puede usted proceder a la impresion de su tesis conforme los estipula la
normatividad de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Sin otro particutar, aprovecho la ocasién para reiterarle mis saiudos.

ATENTAMENTE
AMOR, ORDEN Y PROGRESO
San Agustin Tiaxiaca, Hidalgo, ma?ﬁ

MC ESP.Adri M en C. José de Jegis Navarrete Hernandez
Director del Instituto de Ciencias de la Salud Jefe del Area Académica de Odontologia

Mtra. Ma oza Rodriguez
Coordinad Posgrado del AAQ

ccp coardnanon de Posgrado del AAC

sirculto ex-Hacwendd La Concepasin 4/n
Carrelera Pachuca Actopan, San Agustin
Tlaxiaca, Hidaigo, Meéxico. C. P 42160

Felafono: 52 (771) 71720 00 Ext. 43114320

s
WORLD TR (%% & ) o odontologia@uash.edu.mx
[0 S uNivERSITY — 1y
AT — E 7 www.uaeh.edu.mx



Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Univarsidad Autéroma del Esiads oo Hidaka I’nstituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Odontologia

Advertencias

Cualquier trabajo de investigacion no publicado postulado para el grado de especialidad y
depositado en la modalidad de tesina en las bibliotecas de esta Universidad, queda abierta
para inspeccion, y solo podrd ser usado con la debida autorizaciéon. Las referencias
bibliograficas pueden ser utilizadas, sin embargo, para ser copiadas se requerira el permiso
del autor y el crédito se dara a la escritura y publicacion del trabajo.

Esta tesina ha sido usada por las siguientes personas, que firman y aceptan las restricciones
sefialadas

La biblioteca que presta esta tesina se asegurara de recoger los datos de cada persona que la
utilice.

Nombre Direccion Fecha




Agradecimientos

Primeramente, agradezco a mis formadores; personas de gran calidad humana, de
buenos valores y el mejor ejemplo que tuve para sentirme impulsada a luchar por
mis metas. Gracias porque me ensefaron que amar y disfrutar mi trabajo es hacerlo
por gusto y no por obligacion. Gracias por su apoyo, por su confianza en mi y sus
consejos, los cuales me alentaron en los momentos mas dificiles. Por mis padres
aprendi que con amor, perseverancia y constancia es posible llegar a la meta.
Agradezco sus sacrificios para que yo pudiera cumplir este deseo, por darme
incondicionalmente su apoyo.

A mi hermano Emanuel; mi ejemplo de lucha, el ser que mas amo y admiro. A pesar
de la distancia se ha preocupado por verme feliz y plena. Gracias por confiar en mi
e impulsarme a creer que no hay limites en la vida, que lo que yo desee lo puedo
conseguir solo implica esfuerzo.

A mi director de tesis Dr. Salvador Eduardo Lucas Rincén: Gracias por el apoyo
brindado en estos 2 afos, sus consejos, paciencia y tiempo invertido para que yo
pudiera culminar mi proyecto que junto a usted iniciamos.

A mis codirectores, asesor y lector; Leticia Robles Bermeo, Carlo Eduardo Medina
Solis, Maria de Lourdes Marquez Corona, Adriana Castro Contreras, por su
motivacion y apoyo para concluir mi proyecto final de tesis, gracias por su tiempo,

sus asesorias, por la resolucion de dudas en el momento que acudi a ustedes.



Dedicatoria

A mi madre por su tiempo y esfuerzo invertido para hacer de mi una persona con
valores y con fortaleza. Los logros que hoy en dia he acumulado son gracias a
ella, por el apoyo moral y econémico brindado. Su educacion con libertades, pero
también con reglas hizo de mi una persona responsable e interesada en dar

siempre lo mejor de mi.



L. RESUMEBN ittt e e et I
2. ADSHACT ... Il
T [ 01170 o [¥ o7 ox o] o IO TP P TP PPPPPPPPPPPPPP 1
I /= oo I (=To ol o BT TP PP T PP PPPPPPPPPPPPPP 1
5. ANTECRUEBNIES. ... 23
6. Planteamiento del Problema .........c.ccooiiiiiiiiiiii e 27
7. JUSHIFICACION ...ttt e e e e e e e e e e neneees 28
S T o 1010 (=1 L PSP 29
9. ODJELIVOS. ... 30
S IO o= ()Y o J =T =] - | PSSP 30
9.2 ODbjJetiVOS ESPECITICOS ...t 30
10,  Material Y MEIOUOS ....uuui et e e e e e e e e e e araaaas 31
10.1 DIiSEMA0 € ESTUTIO........uuiiiiiieieee ittt e e e e e e e e 31
10.2 Ubicacion eSpacio teMPOTaAl.............uuviiiieiiiiiiiiiiiie e e e 31
10.3 Seleccién de la poblacion y muestra de eStudio .......ccoeeeeeviiiiiiiiiin e, 31
10.4 Tamafio muestral y tECniCa de MUESEIIEO ...........uuieiiieeiiiiiiiiieiee e 31
LO.5 VANBDIE ... 32
10.6 MEtOdO A€ EVAIUACION ......eeiiieiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e e e e e ane 33
10.7 Plan de analisis @StadiStiCO .............uuiiiiiiiiiiiiii e 36
10.8 ASPECIOS BIOBTICOS .....uueetieiiiee e ettt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e ane 36
11, RESUIAUOS ... .ttt e e e e e e e e 38
12, DISCUSION ..ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e 41
13, CONCIUSIONES. ... 43
14, REFEIEINCIAS .. ..ottt e e e e e e e e e e 44
T [ (01 J TSP 49



1. Resumen

Introduccién: La caries dental es un problema mundial de salud publica. En los paises en
desarrollo como México, aln presenta grandes necesidades de tratamiento. Dentro del
conjunto de tratamientos que se tiene para la caries dental profunda que involucra la pulpa
se encuentra la pulpotomia con coronas de acero inoxidable. Objetivo: Determinar la tasa
de éxito clinico de pulpotomias en dientes primarios obturados con éxido de zinc y eugenol
reforzado (IRM) y restaurados con coronas de acero inoxidable en una poblacién infantil en
un hospital publico de Pachuca, México. Metodologia: Se realizé un estudio transversal
ambispectivo en el que se incluyeron historias clinicas de una muestra consecutiva de 265
pacientes atendidos durante el periodo de junio de 2018 a junio de 2021. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos que acudieron al Hospital General Campus Arista de la ciudad
de Pachuca para rehabilitacion con tratamientos de pulpotomia y colocacioén de coronas de
acero inoxidable. Este hospital tiene financiamiento publico. Todas las pulpotomias fueron
obturadas con IRM (Cemento de oxido de zinc eugenol reforzado con polimeros),
restauradas con coronas de acero inoxidable (marca 3M) y cementadas con Gc Fuji Luting
y Lining Cement 1. El éxito clinico se consider6 cuando habia ausencia de dolor, inflamacién
0 proceso infeccioso. En este estudio no se considero el éxito radiogréfico. Resultados: La
cantidad total de coronas de acero inoxidable colocadas durante el periodo de estudio fue
de 168 en 95 pacientes. La tasa de respuesta fue de 85.3% (81/95 pacientes), con edad
comprendida entre 1 a 9 afios. No se observaron diferencias por edad y sexo entre los que
decidieron participar en el estudio y los que no participaron. El promedio de edad de los 81
pacientes fue de 5.74+1.90 afios y 44.4% fueron mujeres. De las 144 coronas de acero
inoxidable (85.7%) incluidas en el estudio, la tasa de supervivencia fue del 97.9%. Se
perdieron, una por proceso infeccioso y dos por desprendimiento. El promedio de meses
de seguimiento en esta muestra fue de 18.47+7.19 meses (minimo 6, maximo 36 meses).
Conclusiones: Tomando en cuenta las limitaciones del estudio se concluye que el éxito
clinico de las coronas de acero inoxidable, previa pulpotomia con IRM, es casi del 100%.
En clinicas/hospitales publicos donde los recursos son limitados, la obturacién con

materiales convencionales siguen siendo costo-efectivos.

Palabras clave: Salud bucal, caries dental, coronas de acero inoxidable, tratamiento

pulpar.




2. Abstract

Introduction: Dental caries is a global public health problem. In developing countries like
Mexico, it still has great treatment needs. Within the set of treatments available for deep
dental caries involving the pulp is the pulpotomy with stainless steel crowns. Objective: To
determine the clinical success rate of pulpotomies in primary teeth filled with zinc oxide and
reinforced eugenol (IRM) and restored with stainless steel crowns in a child population in a
public hospital in Pachuca, Mexico. Methodology: An ambispective cross-sectional study
was carried out in which clinical records of a consecutive sample of 265 patients treated
during the period from June 2018 to June 2021 were included. Patients of both sexes who
attended the Hospital General Campus Arista de la city of Pachuca for rehabilitation with
pulpotomy treatments and placement of stainless-steel crowns. This hospital is publicly
funded. All pulpotomies were filled with IRM (Polymer Reinforced Eugenol Zinc Oxide
Cement), restored with stainless steel crowns (3M brand) and cemented with Gc Fuji Luting
and Lining Cement 1. Clinical success was considered when there was no pain,
inflammation or infectious process. Radiographic success was not considered in this study.
Results: The total number of stainless-steel crowns placed during the study period was 168
in 95 patients. The response rate was 85.3% (81/95 patients), aged between 1 and 9 years.
No differences by age and sex were observed between those who decided to participate in
the study and those who did not participate. The average age of the 81 patients was
5.74+£1.90 years and 44.4% were women. Of the 144 stainless steel crowns (85.7%)
included in the study, the survival rate was 97.9%. They were lost, one due to an infectious
process and two due to detachment. The average number of months of follow-up in this
sample was 18.47+7.19 months (minimum 6, maximum 36 months). Conclusions: Taking
into account the limitations of the study, it is concluded that the clinical success of stainless-
steel crowns, after pulpotomy with MRI, is almost 100%. In public clinics/hospitals where

resources are limited, filling with conventional materials remains cost-effective.

Key words: Oral health, dental caries, stainless steel crowns, pulp treatment.




3. Introduccion

El presente estudio describe la longevidad y el éxito de coronas de acero inoxidable
después de la realizacién de una pulpotomia en una poblacion muestra tomada en
un hospital publico del Estado de Hidalgo. La caries dental ha sido un problema de
salud publica, hasta el momento, aunque facil de prevenir, ha sido dificil de erradicar
en la poblacion a nivel mundial. Por lo tanto, la importancia de la eleccion mas
conveniente de las restauraciones en la comunidad pediatrica se convierte en un
reto, debido a que su éxito depende de las caracteristicas de estructura dental y de
aceptacion por parte del paciente y padres o tutores.

En la actualidad las coronas de acero inoxidable constituyen el tratamiento ideal de
caries complejas en dientes primarios ya que ofrecen retencion, resistencia y
durabilidad muchas veces mayor a otro tipo de restauraciones convencionales como
las obturaciones de compomeros, amalgama o iondémeros de vidrio.

Las ventajas de las coronas de acero inoxidable es que restablecen la funcién de la
masticacion y conservan los espacios, ademas de su bajo costo, su colocacién
relativamente facil y la proteccion contra la caries recurrente sobre todo en pacientes
con pre-disponibilidad de esta. De igual forma, su colocacién no requiere de citas
subsecuentes, pudiendo ser colocada el mismo dia de realizacion de la pulpotomia,
evitando nuevamente la infiltracion de anestésico, que como bien sabemos es el
motivo de abandono de tratamiento. Siendo la Unica desventaja su estética, la cual
para la mayoria de los padres y pacientes es irrelevante.

Existe un bajo porcentaje de fracaso en la colocacion de coronas de acero
inoxidable posterior a una pulpotomia, si es que lo hubiera, depende directamente
del diagnéstico previo a la realizacion del tratamiento pulpar y no al desalojo o
fractura de la corona. Para poblaciones con un bajo nivel de ingresos o que
requieren recorrer largas distancias para acudir a servicios médicos, la colocacion
de coronas de acero inoxidable recorta la cantidad de citas y el riesgo de recambio

de la restauracién, aln sin citas consecutivas de valoracion.




La investigacion esta estructurada por dos partes: la primera es teodrica producto de
la investigacion de diversos articulos de revistas indexadas, y la segunda es el
resultado de una investigacion de campo, lo que permitié obtener un trabajo tedrico-

practico de interés clinico y epidemiologico.




4. Marco teodrico

El proposito de este apartado del documento es definir y analizar las ventajas y
desventajas de las coronas acero inoxidable, a partir de su longevidad por sobre
otras restauraciones cuando previamente se ha realizado un tratamiento pulpar.
Con esta intencion se abordaran las caracteristicas mas relevantes que las

convierten en una gran opcion para rehabilitacion actualmente.

4.1 Fundamentos teoricos de la Caries Dental.
4.1.1. Definicion general

La caries dental, es considerada una infeccion enddégena que se desarrolla cuando
la flora que reside normalmente en el ambiente bucal tiene una ventaja ecolégica
sobre otras especies provocando un desequilibrio homeostético de la biopelicula e
iniciando la enfermedad, que desencadena en una desmineralizaciéon (Figural).t
Afecta a la denticion primaria y permanente inicia con una pequefa rugosidad
superficial y simboliza la desmineralizacién de la superficie para posteriormente
provocar una cavitacion, seguido del compromiso pulpar, inflamacion de la misma,

aparicion de abscesos, hasta presentar signos y sintomas sistémicos.?

Initial enamel carious lesion

<—— Surface zone

Subsurface body

Enamel of the lesion

Condensation zones:
dark & translucent zones

- DEJ
Mantle dentin

Figura 1. Anatomia normal del diente y el desarrollo de biofilm.
Fuente: Goldberg 2016



4.1.2. Clasificacion

La American Dental Association (ADA) en conjunto con el Caries Classification
System (CCS) han desarrollado un sistema para clasificar las lesiones cariosas, ya
qgue clinicamente tienen una presentacion variable durante el proceso de la
enfermedad. La clasificacion consiste en determinar la ubicacion de la lesion, lugar
de origen, extension y la actividad, siendo estas caracteristicas elementales en las
evaluaciones dentales para facilitar la escala de riesgos y recomendaciones de
tratamiento.*

Segun los parametros clinicos, cada lesion cariosa puede clasificarse como no
cavitada o cavitada. Cada concepto es definido de la siguiente manera:

e No cavitada: Es referente al desarrollo inicial de la lesion de caries, antes de
la cavitacion. Se caracteriza por un cambio de color, brillo o estructura de la
superficie, resultado de la desmineralizacion antes de que haya ruptura
macroscopica en la estructura dental superficial. Estas areas se representan
por pérdida de minerales debido a un desequilibrio entre la desmineralizacion
y la remineralizacion. Restablecer un equilibrio condiciona a la detencion de
la enfermedad dejando un signo clinico como secuela de la enfermedad.

e Cavitada: La cavitacion se refiere a la pérdida total de esmalte y exposicion
de la dentina subyacente. Revela la incapacidad de reponer biol6gicamente
la pérdida de tejido duro, de no tratarse la lesiébn crece. El diagndstico
diferencial es la hipoplasia del esmalte e hipomineralizacién incisivo molar.*

Los criterios de deteccion para los sitios de origen de la superficie dental son los
siguientes:

o Fosetasy fisuras: se refiere a las fosas y fisuras anatomicas del diente, como
superficie oclusal, vestibular o lingual de dientes posteriores o superficies
linguales de incisivos o caninos superiores (Figura 2a).

e Proximal: zona de contacto de una superficie de diente adyacente (Figura
2b).

e Cervical y superficie lisa: superficie de unién entre corona y raiz anatémica,
(Figura 2c).

e Radicular: superficie radicular apical a la corona anatémica.*



Figura 2. a) Lesion cariosa en fosetas y fisuras de la superficie oclusal de

segundos molares inferiores temporales, b) Lesion cariosa en superficie proximal
distal de segundos molares superiores temporales, c) Lesion cariosa en superficie
vestibular y cervical de incisivos anteriores superiores.
Fuente: Keels 2019 y Begzati 2015.

Otro aspecto a clasificar es su estado de actividad, la cual puede catalogarse de la
siguiente forma:

e Lesion inactiva: no se encuentra ubicada en areas de impactacion de biofilm,
la superficie tiene un aspecto brillante y color marron-negro. Posee un
esmalte liso y duro y una dentina dura, no hay signos de inflamacion o
sangrado gingival al sondaje cerca de la lesion. Dispone de una dentina
afectada, es un concepto que indica que la dentina ha estado expuesta a
acidos bacterianos, pero aun no esté infectado por bacterias cariogénicas
(Figura 3a).



e Lesion activa: la lesion se encuentra en la zona de impactacion de alimento
como fosetas y fisuras, areas proximales y gingivales. Se observan capas de
biofilm grueso, y una coloracion de la superficie mate, opaca a color blanco-
amarillento. El esmalte estara rugoso y la dentina reblandecida e infectada.

En cuanto al estado gingival cercano a la lesién se apreciara inflamacion y

sangrado gingival (Figura 3b).*

Figura 3. a) Lesiones cariosas inactivas en superficies oclusales e incisales,
b) Lesién activa en superficie vestibular de canino
Fuente: Begzati 2015

Se emplea una nomenclatura que divide a la dentina en tercios, expresando la
profundidad por la radiolucidez medida en una radiografia dental, la cual se
manifiesta de la siguiente manera: (Figura 4)
e EO: no hay radiolucidez.
e EI1, E2, D1: radiolucidez puede extenderse a la union esmalte-dentina o al
tercio externo de la dentina.
e D2: radiolucidez se extiende a la mitad del tercio de la dentina.

e Da3: radiolucidez se extiende al tercio interno de la dentina.*



D19 or RA3*

D21 or RBA* D37 or RCS*

Figura 4. Radiolucidez segun la profundidad de la lesion cariosa
Fuente: Adiningrat 2020

El criterio empleado para clasificar la caries dental segun su profundidad, se divide
por grados (Figura 5):

e Primer grado: Se encuentra en la superficie del esmalte del diente, es poco
extensa y poco profunda, asintomatico, se requiere seguimiento preventivo.

e Segundo grado: Se ubica en esmalte y dentina, tiene contacto directo con los
tubulos dentinarios. En este tipo de afectacion se encuentran zonas
destructivas con tejido reblandecido y zonas de defensa o esclerética.

e Tercer grado: Se observa una lesibn mas avanzada e involucra amplia
destruccion dentaria llegando a comprometer esmalte dentina y pulpa. La
pulpa permanece vital y el paciente llega a presentar dolor a estimulos
continuos, con un prondstico reservado.

e Cuarto grado: Lesién cariosa altamente invasiva, engloba tejidos como el
esmalte, dentina y pulpa dentaria. La pulpa se encuentra en necrosis y se
recomienda tratamiento endoddéntico.?



EAF,

Figura 5. Profundidad de las lesiones cariosas en molares a) primer grado, b)

segundo grado, c) tercer grado, d) cuarto grado.

Fuente: Henostroza, 2005

4.1.3. Etiologia

Actualmente ha cambiado el modelo de conceptos etioldgicos hablando de la
enfermedad caries, hoy en dia se sabe que la presencia de Streptococcus mutans
no es el unico factor determinante de riesgo o éxito de las medidas preventivas o
rutas de tratamiento. Los conceptos actuales indican que es una mezcla de un
enfoque bacteriano y ecoldgico para el desarrollo de una lesion cariosa. Su causa
esta relacionada con tres factores principales, es decir, bacterias orales en el biofilm,
presencia de carbohidratos fermentables y superficie dental disponible. La
presencia de los siguientes factores es responsable de aumentar o disminuir la
velocidad de descomposicion dental como hébitos de higiene bucal, forma del
diente, caracteristicas de la superficie, habitos alimentarios.*

El tiempo de retencion de los carbohidratos fermentables en la cavidad oral, ha
demostrado ser el factor principal en el inicio y la progresion de caries dental. Otros
factores que contribuyen a la causa de la aparicion de caries dental es la capacidad
amortiguadora de la saliva, o la capacidad de neutralizar &cidos, su pH y la

disponibilidad de enzimas protectoras y moléculas.?



4.1.4. Patogenia y fisiopatologia
La dindmica de las lesiones cariosas depende principalmente de la disponibilidad
de azucares fermentables, cambios en las condiciones ambientales, bacterias y
factores del huésped. Nuestra comprension actual de los microorganismos
implicados en la iniciacion y la progresion de la caries todavia es bastante
incompleta. Las especies bacterianas acidogénicas-aciddricas mas relevantes
conocidas hasta la fecha son Streptococcus mutans, bifidobacterias y lactobacilos.
Los potenciadores de la actividad microbiana actian en condiciones ambientales
especificas, como la presencia de azucar fermentable y la ausencia de oxigeno.©
El término microbioma, atribuido a Joshua Lederberg (2003), describe que es “la
comunidad ecolégica huésped, microorganismos simbioticos y patdgenos que
comparten el espacio corporal y han sido ignorados como determinantes de salud y
enfermedad”. El microbioma que coloniza en los dientes es una comunidad de
biopeliculas que contrarrestan la produccion de &cidos a partir de la ingesta de
carbohidratos para mantener la superficie dental intacta, mediante la produccién de
arginina o urea.
La disbiosis de la biopelicula, con cambio de la composicién bacteriana, ocurre
cuando la ingesta excesiva y frecuente de carbohidratos resulta en una produccion
de acidos que excede la capacidad amortiguadora del microbioma saludable. Esto
aumenta el riesgo de desmineralizacion de la superficie del diente y puede provocar
caries dental.
La comprension de la disbiosis del biofilm ha incluido centrarse en especies
asociadas a caries determinadas como acidégenas y aciduricas, consideradas
patdgenas de caries, y modulacion de la biopelicula en su conjunto, incluidas las
especies de la comunidad central y especies que pueden equilibrar el &cido
producido después de la ingesta normal a carbohidratos. Los principales patogenos
incluyen los Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, y varias especies de
Lactobacillus. (Takahashi y Nyvad 2011) Una hipétesis extendida de la placa
ecoldgica incorpora roles en la iniciacion y progresion de la caries para otros
Streptococcus tolerantes al acido, Actinomyces, Especies de Bifidobacterium y

Lactobacillus. Una consideracion importante es que los componentes del



microbioma son los mas eficientes, efectivos y realistas de monitorear para evaluar

la reversion de la dishiosis del microbioma compatible con la salud (Figura 6).%t
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Figura 6 Resistencia y resiliencia del ecosistema humano

Fuente: Zemouri, 2020

4.1.5. Signos y sintomas
Los signos y sintomas de la caries dental pueden variar dependiendo del tamafio y
la ubicacion. Cuando se comienza a formar, es posible no tener sintomas, en cuanto
aumenta de tamafio, puede provocar signos y sintomas evidentes.*
Signos:

e Superficie sana: no hay una lesién clinicamente detectable. El tejido dental
parece normal en color, translucidez y brillo, o el diente tiene una restauracién
adecuada o sellador sin signos de caries.

e Lesion inicial de caries: primeras lesiones detectables compatibles con
pérdida de minerales. Su presentacion clinica incluye cambio de color a
blanco o marrén, o areas bien definidas (por ejemplo, manchas blancas). En
fosas y fisuras, hay un cambio de color a marrén, pero no hay signos de
desmineralizacion significativa en la dentina (es decir, no hay sombra gris
oscuro subyacente). Estas lesiones iniciales son consideradas no cavitadas
y, con remineralizacion, son reversibles.

« Lesion de caries moderada: resulta en una desmineralizacion mas profunda

con alguna posibilidad de microcavitacion de la superficie del esmalte,
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cavitacion superficial precoz y / o sombreado de dentina visible a través del
esmalte, lo que indica la probabilidad de afectacion de la dentina. Estas
lesiones muestran signos visibles de pérdida de esmalte en fosas y fisuras,
en superficies lisas, 0 signos visibles de pérdida de cemento / dentina en
superficie radicular. Puede ser detectada la aparicion de una sombra gris
oscuro o translucidez visible a través del esmalte. Cuando hay lesiones
moderadas en las areas proximales pueden detectarse de manera similar
examinando decoloracion gris o aspecto translicido. Lesion de caries
avanzada: tienen cavitacion completa a través del esmalte y la dentina esta
clinicamente expuesta. Cualquier lesion cavitada visible que muestra dentina

en cualquier superficie del diente se considera avanzada.*

Sintomas:
Es importante diferenciar la duracion del dolor dental, ya que contribuye al
diagnoéstico de la enfermedad y por consiguiente al tipo de tratamiento que se
aplicara. Se clasifica, segun el tiempo de duracion, en agudo (si dura menos de 3
meses) y cronico (si dura mas de 3 meses). La intensidad es dificil determinarla,
puesto que es un componente subjetivo. Existen 3 niveles de intensidad del dolor:
1. Dolor de intensidad leve: es aquel que no compromete las actividades
diarias de quien lo padece, se sobrelleva y el tratamiento es de demanda opcional.
2. De intensidad moderada: demanda tratamiento inmediato, de no aliviarse
puede interferir con las actividades diarias de quien lo padece y crear un estado de
ansiedad moderada.
3. Dolor severo: interfiere claramente con las actividades del paciente, postra
e inmoviliza, crea un estado de ansiedad extrema, por lo cual demanda tratamiento

urgente.!3

4.1.6. Diagnoéstico
Segun Nyvad y Topping y Pitts, citado por Carvalho; establecen que el proceso de
diagnéstico de las superficies puede verse afectado por varios factores: la presencia
de biofilm, el proceso de examen no estandarizado (poca luz, presencia de saliva,

dificil acceso, etc.) y la presencia de otros defectos del esmalte en la superficie
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(fluorosis dental, hipoplasia, HIM, etc.). Con el fin de mejorar el proceso de
diagnostico, los sistemas de puntuacion de caries clinica mas comunmente
utilizados enfatizan la necesidad de realizar exdmenes en superficies dentales
limpias en entornos clinicos estandarizados.'4

El examen visual-tactil es el método mas utilizado para detectar lesiones de caries,
siendo una técnica facil que se realiza de forma rutinaria en la préactica clinica, pero
inadecuado para las superficies proximales y las oclusales al ser subjetiva.t®

Los metandlisis han demostrado que la examinacion visual y radiografica para la
deteccidn temprana de lesiones cariosas proximales tienen una especificidad
(capacidad de nuestro estimador para dar como casos negativos los casos
realmente  sanos; proporcibn de sanos correctamente identificados)
considerablemente alta, pero baja sensibilidad (capacidad de nuestro estimador
para dar como casos positivos los casos realmente enfermos; proporcion de
enfermos correctamente identificados). Varios estudios informan un aumento de
sensibilidad para la deteccion de caries interproximal cuando se utilizaron
radiografias con aleta de mordida junto con examen visual-tactil. Sin embargo, las
lesiones cariosas proximales se detectaron mucho antes cuando el diente presenté
separacion en comparacion con examen visual-tactil o radiografico con aleta de
mordida sin dientes separados. La separacion de dientes no es popular como
método de rutina para deteccion de caries proximal, lo que requiere de un método

complementario.®

e Radiografia convencional:
El uso de una radiografia de aleta de mordida como complemento del examen
clinico permite una deteccién mas sensible de las lesiones cariosas proximales y
oclusales en la dentina y una mejor estimacion de la profundidad de la lesion. El
seguimiento de las lesiones de caries se vuelve mas fiable y precisa empleando un
soporte de pelicula para que muerda el paciente y de esta forma se evita superficies

superpuestas o cortes de cono.®
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e Transiluminacién de fibra Gptica (por sus siglas en inglés: FOTI) y fibra

Optica de imagen digital transiluminacion (por sus siglas en inglés: DIFOTI):
FOTI es una técnica simple que utiliza un haz blanco estrecho de luz para
transiluminar el diente. Friedman y Marcus sugirieron esta técnica para la deteccion
de caries. El principio de FOTI es que la transiluminacion de areas con cristales de
esmalte rotos en tejidos dentales desmineralizados da como resultado sombras
oscuras debido a cambios en la dispersion de la luz y absorcion de fotones de luz.
DIFOTI se basa en el mismo principio que FOTI, y utiliza luz visible (rango de
longitud de onda entre 450 y700 nm) para transiluminar el diente junto con una
camara de dispositivo acoplado (CCD). Puede capturar imagenes reales de
superficies oclusal, bucal y lingual. DIFOTI ofrece varias ventajas sobre la
radiografia de aleta de mordida, incluida la eliminacién del peligro de radiacion,
aporta imagenes visualizadas en tiempo real y la incomodidad del paciente es

reducida ya que no es intraoral.1®

e Sistema ICDAS:

El Sistema Internacional de Deteccidén y Evaluacion de Caries es otro método
empleado para detectar lesiones cariosas. Este sistema registra la incidencia y
severidad de las lesiones mediante cédigos que van desde cambios iniciales en
el esmalte a grandes cavidades (Codigo 0 a 6). En la Figura 7 se observa la
evolucion de la enfermedad, a continuacion, se describe cada uno de los
caodigos:

Caodigo 0: diente saludable en el que no hay signos de lesiones cariosas.
Caodigo 1: Caries inicial. Mancha blanca/marron en esmalte seco.

Caodigo 2: Caries inicial. Mancha blanca marrén en esmalte hiumedo.

Caddigo 3: Caries moderada. Microcavidad en esmalte seco <0.5mm sin dentina
visible.

Caodigo 4: Caries moderada. Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte
hamedo con o sin microcavidad.

Caddigo 5: Caries severa. Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la

mitad de la superficie dental en seco.
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Caodigo 6: Caries severa. Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de

la superficie dental.’

:
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Figura 7 Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS)
Fuente: Adiningrat 2020

4.1.7. Tratamiento

El tratamiento restaurador de los dientes primarios cariados recobra la funcion,
mantiene la integridad del arco y elimina la progresién de enfermedad. La dificultad
del tratamiento restaurador aumenta cuando la caries afecta a mas de una superficie
del diente y su eliminacion puede conducir a una preparacion de la cavidad mas
extensa. Si la restauracién es amplia, mayor sera la probabilidad de fractura. El nivel
de destruccion del diente determinara la eleccion ideal del operador para restablecer
una morfologia funcional de la corona con los contactos adyacentes.

El fracaso de los materiales de restauraciéon es mas comun en los dientes primarios
gue en los permanentes. Esto se debe a la cooperacion del paciente, la morfologia
del diente temporal, las diferencias en la estructura del diente y el tipo de material
de restauracion utilizado. Para los dientes primarios, se ha informado que la
cobertura coronal completa aumenta la integridad estructural del diente y la
durabilidad de la restauracion.t’

Con base en el método de ICDAS y segun su codificacion varia el tratamiento,
puede ser desde colocacion de selladores del codigo 0 al 2, hasta los codigos 5y 6
gue incluyen tratamientos de colocacidon de coronas acero inoxidable y tratamientos

pulpares.t®
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Segun el Sistema Internacional de Clasificacion de Caries, las recomendaciones de
tratamiento para lesiones cariosas iniciales segun el nivel de riesgo y actividad de

la lesién son las siguientes:*®

Nivel de riesgo Recomendacién de tratamiento
Bajo
Fosas y fisuras oclusales inactivas Sin tratamiento especifico para lesiones
Superficie lisa proximal inactiva Sin tratamiento especifico para lesiones
Superficie lisa libre inactiva Sin tratamiento especifico para lesiones
Moderada
Fosas y fisuras oclusales activas Sellador a base de resina o iondmero de
vidrio sin preparacion mecanica de la
estructura del diente
Superficie lisa proximal activa Barniz de fluoruro, sellador a base de
resina o infiltracion proximal (Icon)
Superficie lisa libre activa Barniz de fluoruro, sellador a base de
resina o infiltracién proximal (Icon)
Elevado
Fosas y fisuras oclusales activas Sellador a base de resina o ionbmero de
vidrio sin preparacién mecanica de la
estructura del diente
Superficie lisa proximal activa Barniz de fluoruro, sellador a base de
resina o infiltracion proximal (Icon)
Superficie lisa libre activa Barniz de fluoruro, sellador a base de
resina o infiltracion proximal (Icon)

Fuente: Silva, 2019

Al presentarse cavidades mas amplias, la necesidad del tratamiento es mas
invasiva, requiriendo tratamientos pulpares y restauraciones mas amplias (Figura
8). La pulpotomia es una terapia pulpar vital para los dientes primarios en la que el
tejido pulpar coronal se extrae quirdrgicamente y se coloca un material adecuado
sobre la pulpa radicular restante para protegerla de mas lesiones.®

El omitir la restauracion final de molares primarios, contribuye al fracaso del

tratamiento pulpar. El tratamiento de eleccién segun Croll y Killian son las coronas
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de acero inoxidable ya que hay menos probabilidad de fugas en los dientes con

previa pulpotomia.?°

4.1.7.1. Pulpotomia
La pulpotomia tiene como objetivo retener un diente funcional con una pulpa
radicular vital en la cavidad bucal con lesién cariosa profunda hasta su exfoliacion.
Este procedimiento consiste en la extirpacion de la pulpa cameral, obteniendo la
hemostasia de los conductos radiculares (Figura 9a), logrando una desinfeccion y
posterior relleno de la cavidad.?! Respecto a este relleno, numerosos estudios han
investigado el mecanismo de accidn, la indicacion clinica, las ventajas y desventajas
de diferentes materiales de recubrimiento, pero aun no se ha llegado a un consenso
sobre el material ideal en los dientes primarios. El hidréxido de calcio se ha indicado
como el material mas apropiado en muchas situaciones clinicas con el objetivo de
promover la cicatrizacion. El MTA se considera el material estandar de oro para la
pulpotomia de los dientes primarios. Su indicacion se basa en sus adecuadas
propiedades fisicoquimicas y biolégicas como buena capacidad de sellado,
formacion de hidroxiapatita y favorable biocompatibilidad. EI MTA induce la
formacion de tejido duro cuando se usa para recubrimiento pulpar, pulpotomia,
bifurcaciones perforadas, obturacion de conductos radiculares; sin embargo, es

costoso y provoca pigmentacion dental.*®

Figura 8. Lesion cariosa profunda en diente temporal con afectacion pulpar
Fuente: Bolette 2016
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4.1.7.2. Procedimiento clinico

e Se realiza la aplicacién de anestesia topica, se administra anestesia local en
presentacion 1.8 ml de lidocaina al 2% con una concentracion de epinefrina
de 1: 100000.

¢ Elaislamiento es absoluto mediante un dique de gomay un eyector de saliva.

e La remocion de caries y el destechado de la cAmara pulpar se realiza con
fresa de carburo de alta velocidad n. 330 con abundante agua. Para la
amputacion de la pulpa coronal se utiliza una cucharilla dentinaria estéril
afilada o una fresa redonda de carburo de baja velocidad (n.6 o n.8).

e Se realiza hemostasia con torunda de algodon estéril colocada durante 5
minutos en los mufiones de la pulpa.

e Se cubre la cavidad con apésito de oxido de zinc-eugenol (IRM; Dentsply,
Milford, DE), Biodentine o MTA. una vez lograda la hemostasia. (Figura 9b)

e Finalmente, restaurados utilizando coronas de acero inoxidable.?2

Figura 9. Procedimiento de la pulpotomia.

a) Fotografia clinica de la extirpacién de pulpa cameral, b) Radiografia
periapical donde se observa el relleno de la cavidad.
Fuente: Bolette 2016

La pulpotomia se considera un fracaso si se observan signos de: dolor, hinchazén,

fistula periapical o radiolucidez interradicular y patoldgica interna o reabsorcion

radicular externa.1®
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4.1.7.3. Indicaciones
Exposicion pulpar de los dientes temporales en caso de que la inflamacion o
la infeccidn parezcan limitarse a la pulpa coronal.

Dolor reversible.

2.1.3 Contraindicaciones

Presencia de inflamacién de los tejidos blandos adyacentes (de origen
pulpar).

Presencia de una fistula.

Presencia de movilidad patoldgica.

Reabsorcion externa o interna radicular.

Lesiones radiogréficas periapicales o interradiculares (enfermedad periapical
o de la furca radicular).

Calcificaciones pulpares o ausencia de sangrado de la pulpa o excesivo
sangrado tras la amputacién pulpar sin posibilidad de que la hemorragia sea
controlada mediante presion.

Pulpa con drenaje seroso purulento.

Historia de dolor espontaneo o nocturno.

Sensibilidad a la percusién o palpacion.

Diente no restaurable.?3

4.1.7.4. Restauracion con coronas de acero inoxidable

Actualmente se han introducido diferentes materiales para restauraciéon en

Odontologia Pediatrica para salvaguardar la integridad de los dientes primarios

hasta la erupcion de los permanentes (Figura 10). Uno de los materiales mas

duraderos, con caracteristicas aceptables de retencion y comparativamente

econdémicos es la corona de acero inoxidable (SSC), también conocida como

coronas de acero cromado o coronas de metal preformadas. Estas coronas son

restauraciones metalicas que hasta la actualidad han mostrado buena retencion a

largo plazo y éxito clinico significativo en las lesiones cariosas amplias de los

molares primarios.?*
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Figura 10. Radiografia periapical donde se observa la colocacion de corona acero

cromo en molar primario. (Ramazani 2020)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) recomienda el uso de
coronas de acero inoxidable (SSC) en los dientes primarios, especialmente cuando
la caries afecta a multiples superficies.?®

Histéricamente fueron introducidas por primera vez por The Rocky Mountain
Company en 1947 y popularizadas en 1950 por Engel y Humphrey. Desde este
periodo se han realizado diversos estudios en los cuales se han destacado por una
alta tasa de permanencia en boca, que va desde los 8 a 9 afios dependiendo de la
edad en la que el paciente recibi6 el tratamiento. De igual forma se ha sugerido una
tasa muy baja de falla en relacién con otros tipos de restauracién primaria como
amalgama, ionémero de vidrio, restauraciones de composite y compdémeros. Por lo
tanto, son consideradas una opcién confiable de restauraciones para dientes
temporales a largo plazo.?*

Las coronas de acero inoxidable son una forma de recubrimiento total extra
coronario que puede ser utilizada en un gran numero de situaciones clinicas. Con
un procedimiento cuidadoso en la preparacién del molar y la adaptacion de la
corona, restaura la forma y funcion, en la denticion primaria o mixta. En la denticion
primaria resulta una alternativa razonable, cuando no se considera apropiado usar
otro material para reconstruccion periférica.2®

Las coronas acero inoxidable quimicamente estan fabricadas de una aleacion
austenitica tipo 303 con la composicion quimica de hierro (Fe: 69%), cromo (Cr:
18.4%, niquel (Ni: 9.1 %), magnesio (Mg: 1.5 %), silicio (Si: 1%), y otros elementos,
entre ellos, aluminio (Al: 0.6%) y molibdeno (Mo: 0.4 %). El niquel es un

oligoelemento que ayuda a la absorcion del hierro y al metabolismo de la glucosa,
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sin embargo, en dosis altas es dafino. Siendo una de las causas de dermatitis
alérgica de contacto, observado por primera vez en el siglo XIX entre los
trabajadores de la industria del niquel y fue admitida como una respuesta alérgica
en 1925. La predisposicion a la alergia al niquel es mas frecuente en mujeres (10-
17%) que en hombres (1-3 %).2*

Cuando se presenta un caso de reaccion de hipersensibilidad al niquel requiere de
la eliminacion del estimulo, debido a esta alteracion, Elshahawy realizo un estudio
documentado respecto a la citotoxicidad de los fibroblastos inducidas por las
aleaciones de las coronas acero cromo. Su estudio demostré que el zinc (Zn), cobre
(Cu) y el niquel (Ni) tienen altos efectos citotoxicos, otros estudios han informado la
carcinogenicidad y mutagenicidad. Son pocas las investigaciones respecto a la
bioseguridad del material, no obstante, el estudio realizado por Zafar, et al.
reportaron 2 casos de hipersensibilidad al niquel; el primero un paciente de 13 afios
con un cuadro perioral de erupciones cutdneas después de la colocacién de la
corona, diagnosticado con la prueba Patch Test y el segundo caso la aparicién de
una gingivitis ulcerosa de contacto en un nifio de 2 afios, ambos resueltos con la
sustitucion de las coronas por unas de resina compuesta.

Los patrones clinicos y morfolégicos son diferentes, comprende desde una reaccion
cutanea localizada en el sitio de contacto conocida como Dermatitis de contacto
alérgica (DCA) o con menor frecuencia una reaccidon sistémica referida como
Sindrome de Alergia Sistémica al Niquel (SNAS). Hablando mas a detalle de cada
una de ellas segun su patrén clinico, a continuacion, se explica cémo se

caracterizan por sus signos y sintomas.

Dermatitis de contacto alérgica | Sindrome de Alergia Sistémica al Niquel
e Prurito Sintomas sistémicos
e Exantema maculopapular e Diarrea
e Urticaria e Vomito
e Lesiones similares a o Fiebre
vasculitis e Artralgia
e Astenia
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e Cefalea

e Malestar intraoral
Reacciones al niquel

e Estomatitis

e Erupcion papular

e Perdida del gusto

e Sensacion o sabor metalico

e Entumecimiento

e Ardor

e Dolor en la lengua

e Quellitis angular

¢ Gingivitis grave

e Liguen plano

e Ulceras en las mucosas

e Toxicidad a nivel celular
Sintomas extraorales

¢ Edema de parpados

e Labios fisurados

e Eczema cronico de mejillas y palmas

La evidencia de la etiologia de la reaccién alérgica es limitada, estudios han
informado una tasa mayor de liberacién de niquel en la saliva cuando existe un pH
disminuido, debido a que la saliva contiene iones de cloruro y el cloruro provoca
corrosiones de la superficie de la corona si no es lisa. Disminuyendo la probabilidad
suavizando y puliendo margenes recomendado por Randall, después de cortarla o
doblarla. Por el contrario, otras investigaciones aseguran que la cantidad de niquel
detectada en los fluidos corporales es menor que la ingesta nutricional comun de
niquel, por lo que la dosis es minima para provocar una toxicidad. De igual forma
para producirse una sensibilidad se requiere de apenas 40 ug de niquel por dia por
lo que esta por debajo de la ingesta diaria normal que oscila entre 300 a 50 pg por

dia. Una alergia provocada por niquel puede tardar dias en desarrollarse, sin
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embargo, es una informacién que se debe dar a los padres respecto a los posibles

efectos adversos al restaurar multiples lesiones con coronas.?*

4.1.7.5. Tipos de coronas
Barberia, las clasifica segun la composicion de la corona y segun la disposicion del
margen libre:
Segun en la composicion:

a) Las coronas de acero cromo: Contienen mayor porcentaje de hierro en la
aleacion, alcanzando hasta el 70%. Son blandas y maleables, lo que facilita
el recortado, si se precisa, y la adaptacion.

b) Las coronas de cromo-niquel: fabricadas con una aleacién que contiene
mayor porcentaje de niquel, aproximadamente el 70%; el porcentaje de
cromo es similar al de las de acero. Son mas duras y ofrecen mayor

resistencia a la deformacion.?’

Segun la disposicion del margen libre:

a) Coronas preajustadas: estas coronas tienen lados rectos, pero esta festoneadas
para seguir una linea paralela a la cresta gingival. Aun asi, requieren contorneado
y cierto recorte. Se caracterizan porgue en su aspecto vestibular la porcion mesial
desciende hacia gingival, de forma semejante a lo que al natural es el tubérculo
cervical en los molares temporales. En general son mas cortas en sentido ocluso
gingival, pero requieren menos manipulacion para su ajuste en la boca que las no
precontorneadas.

b) Coronas precontorneadas: estas coronas estan festoneadas y también
precontorneadas. Quiza requieran cierto recorte y contorneado, el cual por lo
general es minimo. Tienen las mismas dimensiones mesiodistal y vestibulolingual,
tanto en el tercio gingival como en el tercio oclusal y para su ajuste en boca
requieren un recortado individualizado y un bombeado de los margenes. Por ser
largas en sentido ocluso gingival, son muy utiles en casos de caries proximales

profundas.?’
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4.1.7.6. Indicaciones

Las indicaciones dadas en la literatura para el uso de coronas de acero

inoxidable preformadas para molares temporales han sido avaladas por varios

autores:

Después de la terapia pulpar.

Restauraciones de caries multisuperficiales y para pacientes con alto riesgo
de caries

Dientes primarios con defectos de desarrollo.

Donde es probable que falle una amalgama.

Dientes fracturados.

Dientes con desgaste extenso.

Pilar para mantenedor de espacio.

Pacientes infantiles que es poco probable que asistan a las citas peridédicas

de revision o que es poco probable que sean pacientes preventivos fiables.?8

4.1.7.7. Contraindicaciones

Calderén, menciona algunas contraindicaciones 2°:

Dientes primarios que estén cerca del momento de exfoliacion

Dificultades técnicas ligadas al comportamiento del nifio.

Intolerancias alérgicas a los materiales empleados.

Caries que comprometa la furca ya que produce la imposibilidad de restaurar
el diente.

Exfoliacién de 6 a los 12 meses del érgano dental primario.

4.1.7.8. Ventajas

Guedes-Pinto enumera algunas ventajas en la utilizacién de coronas de acero

inoxidable3°:

¢ El acero inoxidable de las coronas no mancha y resiste a los fluidos bucales.

¢ La variedad de tamafios disponibles en el mercado facilita elegir la mas adecuada.

¢ Su forma anatémica permite buena retencion.

e Exige un minimo ajuste y poco tiempo de tratamiento.
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¢ Presenta un costo bajo en relacion a su uso a largo plazo.

4.1.7.9. Desventajas
Calderén enumera algunas desventajas de las coronas 2°:
* Presentan un bajo grado de estética debido a su color plateado.
» Aquellas con contornos mal definidos a nivel cervical pueden causar problemas
gingivales.
» Se pueden producir dafos en las superficies oclusales por causa de masticacion
excesiva.
» Se puede producir una lesion iatrogénica de la integridad del esmalte de los dientes
contiguos al realizar el tallado interproximal.

* Puede ocasionar reacciones de hipersensibilidad producida por el niquel.

4.1.7.10. Procedimiento clinico
La anestesia local es eficaz para la preparacion de la corona, incluso con un diente
con tratamiento pulpar. Full et al, consideraron que la preparacion de la superficie
oclusal primero permite un mejor acceso a las areas proximales del diente. Otros
autores recomiendan preparar los cortes mesial y distal antes de reducir la oclusal.
La superficie oclusal del diente debe ser reducido en aproximadamente 1,5 mm,
manteniendo su contorno o hasta que el diente esté fuera de oclusién con espacio
adecuado para colocar una corona. Proximalmente, la reduccién del diente se
realiza a través de la mesial y distal, evitando crear escalones en la linea de
terminaciéon gingival, evitando el dafio al diente contiguo. Por ultimo, deben ser
redondeados los angulos. Para obtener la retencion, la corona debe asentarse
subgingivalmente a una profundidad de aproximadamente 1 mm, presentando una
ligera isquemia gingival. Una corona que es alta en la oclusion (1-1,5 mm) medida
gue se considera aceptable. Para la cementacion se requiere de una generosa
cantidad de cemento para llenar adecuadamente el espacio de la corona antes de
sentarse. Se recomienda que la corona se asiente primero sobre la superficie lingual

o palatina y rodar sobre la pared opuesta. %8
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5. Antecedentes

Para la realizacion de este trabajo, se ha hecho una revision de diversas fuentes de
informacion, con la finalidad de utilizar evidencia importante que sea de gran aporte
para la elaboracion de antecedentes. La busqueda consistié en incluir por lo menos
una variable de mi estudio, con una antigiedad no mayor a 5 afos, nacionales e
internacionales.

Tseveenjav et al., en el 2021 realizaron un estudio longitudinal retrospectivo para
evaluar la supervivencia a largo plazo de los molares primarios con pulpotomia y los
factores relacionados con la supervivencia de los dientes. La muestra fueron nifios
menores de 12 afios, se siguid el protocolo de procedimiento de pulpotomia en su
historial de tratamiento dental, en el que se obtuvieron datos en el periodo entre
2002 y 2016. Se emplearon las técnicas de Chi-cuadrado, ANOVA vy t-test para
evaluar las diferencias estadisticas. Los resultados obtenidos fueron un 40% en
intervenciones registradas en nifios de 3 a 6 afios, donde el 56% eran varones. La
estimacion media de supervivencia de los molares fue de 82 meses, en el que difirié
segun el material de eleccién para la restauracion, obteniendo un efecto mas fuerte
de supervivencia cuando fueron restaurados con coronas acero cromo y tratamiento
pulpar siendo de 111 meses.

Almotawah et al., en el 2020 compararon retrospectivamente los resultados de
supervivencia durante dos afios entre los dientes con caries dental proximal que
fueron pulpotomizados y luego restaurados con una corona de acero inoxidable en
pacientes que fueron rehabilitados bajo anestesia general. La muestra comprendi6
340 dientes de 131 pacientes que completaron un seguimiento de dos afios de su
tratamiento. La muestra estaba compuesta por 59 hombres (edad media 4.73 afnos,
DE + 1.4afios) y 72 mujeres (edad media 5.2 afos * 2.0 afios). De los 340 dientes
analizados, habia 164 dientes que se sometieron a pulpotomiay 176 sin pulpotomia.
Los resultados arrojados indicaron que la terapia pulpar no influye significativamente
en la supervivencia de lesiones moderadas de caries proximales restauradas con

coronas de acero inoxidable. Cuando se realizé el andlisis de supervivencia de
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Kaplan-Meier, se observo que el grupo con la pulpotomia tuvo un tiempo medio de
supervivencia de 22.68 meses, mientras que el grupo sin pulpotomia tuvo una media
de supervivencia de 22.90 meses. El andlisis mostr6 que la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.283). Dentro de las limitaciones del presente
estudio, se concluy6 que la realizacién de una pulpotomia no influye en el resultado
de supervivencia de la caries proximal leve o moderada restaurada con coronas de
acero inoxidable bajo anestesia general.

Maupomé et al., en el 2017 estudiaron la efectividad de las coronas de acero
inoxidable (SSC) frente a las restauraciones directas cuando se colocan en molares
mandibulares primarios. Los autores evaluaron la efectividad midiendo la
longevidad del tratamiento. Los autores obtuvieron los datos de solicitudes de
seguros dentales privados (2004-2016) de un depdsito nacional de datos dentales.
Los registros de reclamos de seguros pagados (n = 1.323.489) incluyeron el tipo de
dentista tratante, el tratamiento colocado y la edad del paciente. La especialidad del
dentista, el tipo de tratamiento y la edad del paciente fueron significativos para
predecir el fracaso después de la primera restauracion. Los autores encontraron
altas tasas de supervivencia para todos los tratamientos (> 90%) después de 5 afios;
sin embargo, tan pronto como dentro de los 3 afios posteriores al tratamiento, las
coronas de acero cromo tuvieron aproximadamente un 6% mas de supervivencia.
Kaptan et al, en el 2021 compararon la eficacia clinica y las tasas de supervivencia
de la técnica de Hall y la restauracion convencional para el manejo de lesiones
cariosas ocluso proximales en molares primarios. Este estudio incluyé a 35 nifios
(de 4 a 8 afios). Los criterios de exclusion incluyeron sintomas de patologia pulpar
o perirradicular o afecciones sistémicas que requerian consideraciones dentales
especiales. Para cada nifio, al menos un diente fue tratado con técnica de Hall y
uno con restauracion convencional. Las medidas de resultado primarias fueron las
tasas de fracaso clinico menor y mayor. También se evaluaron las puntuaciones de
placa y gingivales de los dientes. Se utilizaron la prueba de Friedman y la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon para comparar la placa y las puntuaciones del
indice gingival. Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado para comparar los resultados

clinicos, el indice de placa gingival y la distribucién de las categorias ICDAS entre
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los diferentes tratamientos. Treinta y tres de 35 (94.2%) participantes regresaron
para un seguimiento de 1 afio. La técnica de Hall mostr6 una tasa de supervivencia
del tratamiento estadisticamente significativamente méas alta y menos fracasos
menores gue la restauracion convencional (P = 0.040). La tasa de fallas mayores
fue minima (2 de 84 dientes) y no difirid entre tratamientos (P = 0.092). En ambos
grupos de tratamiento, la puntuacién gingival y la puntuacién de la placa
disminuyeron significativamente en el seguimiento de 1 afio (P <0.05). Se concluyé
que la técnica de Hall fue un método mas exitoso para el manejo de la caries en los
molares primarios que la convencional, tanto para los sintomas de enfermedad
pulpar como para la longevidad de las restauraciones. La técnica de Hall es un
método simplificado de manejo de molares primarios cariados utilizando coronas de
acero cromo cementados sin anestesia local, remocion de caries o preparacion de
dientes.

Chisini et al, en el 2018 revisaron bases de datos electrénicas y busquedas
manuales para evaluar estudios clinicos longitudinales que evaltuan la supervivencia
de restauraciones (clase I, clase Il y corona) en las que se colocaron diferentes
materiales en dientes primarios con al menos un afio de seguimiento. Se incluyeron
31 estudios y se observé una tasa alta de riesgo mostrado en las resinas
compuestas, sin embargo, las coronas de acero inoxidable obtuvieron una mayor
tasa de éxito (96.1%). La razén principal por falla observada fue la lesion de caries
secundaria.

lldes (2021) utilizaron acido hialurénico (HA) como medicamento para pulpotomia
de molares primarios humanos y lo compararon con tratamientos de pulpotomia con
formocresol (FC) y sulfato férrico (FS) hasta por 12 meses. El estudio se realiz6 con
130 molares primarios de 44 nifios. Después de la remocion de todo el tejido pulpar
coronal, se aplico aleatoriamente un gel de HA al 0.5%, o una solucion FC o una
solucion FS al 20%, a los tejidos pulpares radiculares de los molares primarios.
Luego, las camaras pulpares se rellenaron con un cemento de 6xido de zinc y
eugenol y se restauraron con un material de relleno compuesto o con una corona
de acero inoxidable. Se siguieron las tasas de éxito del tratamiento de los 3 grupos

y se compararon clinica y radiograficamente a los 1, 3, 6 y 12 meses. Ellos
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reportaron un éxito clinico en molares primarios tratados con apésitos FC, FS y HA
de 77.5 %, 86.8 % y 87.5 % respectivamente después de 12 meses de seguimiento.
Haideri et al., (2021) evaluaron y compararon los resultados clinicos y radiograficos
del formocresol (FC), agregado de triéxido mineral (MTA), electrocauterio (EC) y
ionémero de vidrio bioactivo (BAG) en pulpotomia en dientes primarios humanos, a
los 12 meses. El estudio comprendio un total de cuatro grupos A, B, C y D; los nifios
seleccionados para el procedimiento fueron divididos aleatoriamente en cuatro
grupos segun el tipo de agente utilizado como Grupo A, Grupo B, Grupo C y Grupo
D, respectivamente, teniendo 20 dientes. Se realizaron pulpotomias en los
respectivos dientes. Los dientes se trataron con FC, MTA, electrocauterio y BAG.
Después del procedimiento de pulpotomia, se evalué el éxito clinico y radiografico
de los dientes durante 3, 6 y 12 meses. Los dientes fueron evaluados por la
presencia de dolor, hinchazén, reabsorcion interna y externa y radiotransparencia.
FC, EC, MTA y BAG mostraron un 66.7%, 76.7%, 93.3% y 83.3% de éxito clinico
general.

Moskovitz et al., (2021) compararon las tasas de éxito del 6xido de zinc sulfato de
zinc y el oxido de zinc eugenol como materiales de apdésito coronal después de la
amputacion pulpar radicular en pulpotomias de dientes primarios. Los datos se
analizaron en varios seguimientos de hasta 60 meses. Se utilizaron las curvas de
supervivencia de Kaplan-Meier para estimar las probabilidades de supervivencia del
sulfato de zinc con 6xido de zinc frente al 6xido de zinc con eugenol. En los 107
nifios incluidos en este estudio, 54 dientes fueron obturados con 6xido de zinc
sulfato de zinc y 53 fueron obturados con 6xido de zinc eugenol. El seguimiento
vario de 12.2 a 73.3 meses. La supervivencia general de los dientes obturados con
Coltosol® frente a IRM fue del 87.1% y del 79.3%, respectivamente. Las
probabilidades de supervivencia global para los dientes obturados con Coltosol® a
los 15.5, 24 y 45 meses fueron del 95.0%, 89.8% y 79.7%, respectivamente,
mientras que para IRM fueron del 93.7%, 83.0% y 67.7%, respectivamente. Como
puede verse, las tasas de éxito son altas, sin embargo, en general son mas bajas

gue las observadas en nuestro estudio.
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6. Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad bucal, causada por la ingesta abundante de
alimentos cariogénicos, la deficiencia de la eliminacion del biofilm y la insuficiente
exposicion a flaor, provocando la destruccion de tejidos duros dentales o en casos
muy graves la pérdida del 6rgano dental. ElI grupo humano mas susceptible es el
pediatrico, basado en estudios epidemioldgicos; en México, afecta a mas del 50%
de la poblacién infantil menores de 12 afios, por lo que se convierte en un problema
de salud publica. Cuando la enfermedad no fue prevenida y nos enfrentamos a
pacientes que requieren de tratamientos mas invasivos, la eleccion de un
tratamiento es desafiante, ain mas cuando el paciente se encuentra en un riesgo
alto a caries, dentro de las tecnologias que existen para la restauracion de lesiones
cariosas extensas se encuentran las pulpotomias con coronas de acero cromo.
Por otro lado, las coronas de acero inoxidable colocadas en los molares primarios
con lesiones cariosas o después del tratamiento pulpar reducen el riesgo de dolor a
largo plazo en comparacion con otro tipo de obturaciones. Existen estudios que
indican que las pulpotomias con coronas de acero inoxidable son tratamientos
clinicamente exitosos en pacientes pediatricos con alto riesgo de caries. Teniendo
una poblacion con alta prevalencia de caries y con higiene bucal deficiente fueron
factores determinantes para la eleccion de este tipo de restauracion.

Sobre lo expuesto, es necesario evaluar la tasa de éxito de las coronas de acero
inoxidable en dientes con previa pulpotomia, teniendo una poblacién con estrato
social bajo demandante de servicios de salud bucal que requieren de modelos de
rehabilitacion que garanticen la longevidad de la restauracion, la reparacion de la
funcién y la disminucion de citas.

Por lo mencionado anteriormente se formula el cuestionamiento de investigacion:
¢, Cual es la tasa de éxito clinico de pulpotomias en dientes primarios obturados con
oxido de zinc y eugenol reforzado (IRM) y restaurados con coronas de acero

inoxidable en una poblacion infantil en un hospital publico de Pachuca, México?
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7. Justificacion

La permanencia del 6rgano dental primario hasta su exfoliacion es de vital
importancia, ya que juega un papel importante para mantener el equilibrio del
sistema estomatognatico. La investigacion del problema considera importante
conocer la tasa de éxito clinico de las coronas con previa pulpotomia, en este grupo
de pacientes, siendo que traera consecuencias favorables en la funcién
masticatoria, fonética, durabilidad de restauraciones y disminucién de riesgo a
lesiones cariosas secundarias.

La investigacion aportard al &mbito de salud bucal un panorama sobre las
modalidades de rehabilitacién eficiente en pacientes con alto riesgo a caries,
considerados de bajos recursos. En este sentido, apoyard las decisiones clinicas
para el especialista en odontopediatria, asi como para el odontélogo de préactica
general.

En México, no existen estudios que evallen la tasa de supervivencia de este tipo
de tratamiento (pulpotomia con coronas). Por lo que es necesario contar con datos
gue soporten la evidencia, sobre todo en poblaciones vulnerables como la que se
atiende en los hospitales publicos como donde se realiz6 el estudio.

La importancia social del estudio sera, los beneficiados del paciente de recibir una

rehabilitacion efectiva, no dolorosa, duradera, rapida y de bajo costo.
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8. Hipotesis.

Las pulpotomias obturadas con IRM restauradas con coronas de acero inoxidable

tendran una tasa de éxito clinico superior al 90%.
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9. Objetivos

9.1 Objetivo General

Determinar la tasa de éxito clinico de pulpotomias en dientes primarios obturados
con oxido de zinc y eugenol reforzado (IRM) y restaurados con coronas de acero
inoxidable en una poblacion infantil de 1 a 9 afios de edad en un hospital publico de

Pachuca, México.

9.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar los pacientes, a través de la revision de historias clinicas, que tuvieron
restauraciones con pulpotomia y corona de acero cromo en un hospital publico.

e Calcular el porcentaje de éxito clinico que tuvieron los tratamientos de

pulpotomia y corona de acero cromo en el hospital pablico.
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10. Material y Métodos

10.1 Disefio de estudio
El estudio tiene un disefio transversal, observacional y ambispectivo en nifios de 1

a 9 anos de edad.

10.2 Ubicacién espacio temporal

Tiempo: Se realizé de junio de 2020 a junio de 2021

Lugar: Pacientes que acudieron a rehabilitaciéon bucal al Hospital General de
Pachuca Campus Arista, del Estado de Hidalgo.

Persona: Pacientes de 1 a 9 afios de edad.

10.3 Seleccién de la poblaciéon y muestra de estudio
Criterios de inclusion
a. Historias clinicas de pacientes atendidos en la clinica de
Odontopediatria del Hospital General Campus Arista.
b. Pacientes con al menos un procedimiento de pulpotomia y colocacion
de corona acero cromo en el mismo 6rgano dental.
c. De ambos sexos.
d. Edad de 1 a9 afios.
Criterios de exclusion
a. Pacientes que ya fueron rehabilitados con coronas acero inoxidable.
b. Con alguna discapacidad que influyera en el resultado.
c. Pacientes que no quisieron participar en el estudio llenando los datos
sobre su restauracion en la llamada de teléfono.
Criterios de eliminacion
a. El padre o tutor no dio el consentimiento para que se tomaran sus

datos para el estudio.

10.4 Tamafio muestral y técnica de muestreo
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El universo lo constituyeron todos los pacientes atendidos en el periodo, que en total
fueron 321. La poblacion estudiada incluye a todos los pacientes de 1 a 9 afios de
edad que acudieron para su atencion al Hospital General Campus Arista en Hidalgo;
en total se atendieron 144 pacientes con ese rango de edad.

La muestra de estudio fueron aquellos nifios que requirieron tratamientos pulpares
y rehabilitacién con coronas de acero cromo en denticion primaria. Después de
aplicados los criterios de inclusion y exclusion resultaron 95 pacientes, la tasa de

respuesta fue de 85.3% (81/95 pacientes).

10.5 Variable
Variable dependiente
Definicion Definicion Escala de )
Nombre _ o Categorias
conceptual operacional medicion

Se considera
éxito clinico de la

restauracion

cuando haya
ausencia de | El éxito clinico o
signos y | el fracaso de
Exito clinico de | sintomas. El | las
pulpotomias | fracaso  estara | intervenciones Cualitativa ]
con coronas de | influido por la | seran valuadas nominal 0) S
acero pérdida de la|al menos seis dicotémica b o
inoxidable restauracion o | meses después
presencia de | de la

dolor o infeccion | intervencion.
antes de los
primeros 6
meses después

de la colocacion.
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Variables independientes

Definicion Definicion Escala de )
Nombre _ o Categorias
conceptual operacional medicion
Conjunto de
caracteristicas )
) Género del
que definen a los »
. - . nlno . .
individuos de o Nominal 0) masculino,
Sexo . especificandolo . _
una especie | Dicotémica 1) femenino
ene
diferenciandolos _ _
_ cuestionario.
en masculino y
femenino.
Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de un .
S Edad en afios y
individuo.
_ meses
Cualquiera de . o .
_ manifestado Cuantitativa 2 a 12 afios
Edad los periodos en .
_ por la Continua de edad.
gue se considera
o _ madre/tutor del
dividida la vida
encuestado.
de una persona,
o cualquiera de
dichos periodos
por si solo.

10.6 Método de evaluacioén

El examen para determinar la durabilidad de las pulpotomias con coronas acero

cromo fue realizado bajo un analisis de la historia clinica y un cuestionario obtenido

via telefénica, dirigido al padre o tutor del paciente.

Debido a la pandemia por COVID-19 no se sugiere la asistencia de los pacientes a

la clinica para corroborar la persistencia de las restauraciones, ya que el riesgo de
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contagio puede ser alto. Aunque sabemos que es ideal la exploracion bucal, la
metodologia del proceso podré arrojar los datos que requerimos.

Los investigadores optaron por una método ordenado de captura de pacientes en
una plantilla de Excel, debera obtenerse: el numero de la Historia Clinica, el nombre
del paciente, la edad al momento de la apertura de expediente, nimero de lesiones
cariosas, 6rganos dentales en los que se colocaron coronas de acero cromo y se
realiz6 tratamiento pulpar, especificando si se hizo pulpotomia o pulpectomia,
organos dentales obturados y extraidos y el numero telefénico proporcionado al
momento del interrogatorio.

Posteriormente se realizaron llamadas telefénicas a los nimeros de contacto
obtenidos en la base de datos, donde se recogié un cuestionario con puntos

especificos que apoyen a los resultados del estudio.

Criterios para el diagnéstico y la evaluacion:

Diente con tratamiento pulpar
Pulpotomia
Este tratamiento esta indicado cuando, presenta una exposicion pulpar en los
dientes temporales en caso de que la inflamacién o la infeccion parezcan limitarse
a la pulpa coronal o que sufra de un dolor reversible. El procedimiento clinico se
realizé de la siguiente forma en todos los 6rganos dentales:
e Aplicacion de anestesia tépica marca Zeyco colocada con una torunda de
algoddn, se administra anestesia local en presentacion 1.8 ml de lidocaina al
2% con una concentracion de epinefrina de 1: 100000 aplicando la técnica
correspondiente segun el 6rgano dental a tratar.
e EIl aislamiento es absoluto mediante un dique de goma, arco de Young,
grapas y un eyector de saliva.
e La remocion de caries y el destechado de la cAmara pulpar se realiza con
fresa de carburo de alta velocidad n. 330 con abundante agua. Para la
amputacion de la pulpa coronal se utiliza una cucharilla dentinaria estéril

afilada o una fresa redonda de carburo de baja velocidad (n.6 o n.8).
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Se realiza hemostasia con torunda de algodon estéril colocada durante 5
minutos en los mufiones de la pulpa.

Se cubre la cavidad con apésito de 6xido de zinc-eugenol (IRM; Dentsply,
Milford, DE) una vez lograda la hemostasia.

Corona acero inoxidable

Son restauraciones metalicas colocadas cuando las lesiones cariosas son amplias,

después de la terapia pulpar, para pacientes con alto riesgo de caries, dientes

primarios con defectos de desarrollo, dientes fracturados, dientes con desgaste

extenso, pilar para mantenedor de espacio, pacientes infantiles que es poco

probable que asistan a las citas periédicas de revision o que es poco probable que

sean pacientes preventivos fiables. En el estudio, todas las coronas fueron de la

marca 3M colocadas el mismo dia que se realizé el tratamiento de pulpotomia o en

casos aislados en una segunda cita. El método de colocacién fue el siguiente:

Aplicacion de anestesia topica marca Zeyco colocada con una torunda de
algoddn, se administra anestesia local en presentacion 1.8 ml de lidocaina al
2% con una concentracion de epinefrina de 1: 100000 aplicando la técnica
correspondiente segun el 6rgano dental a tratar.

Se emplearon fresas de diamante de grano grueso con forma de punta de
lapiz, balon de futbol americano y rueda de carro.

Primero se realiz6 la preparacion de la superficie oclusal, reduciendo
aproximadamente 1.5 mm o hasta observar desoclusién y espacio adecuado
para colocar la corona, para este desgaste se emplea la fresa de diamante
con forma de rueda de carro.

Posteriormente se hace la reduccién de mesial y distal apoyados de una fresa
de diamante punta de lapiz colocada de forma paralela al eje longitudinal del
diente, evitando crear escalones en la linea de terminacion gingival y
evitando dafo al diente contiguo.

Finalmente se redondean los angulos sin perder el contorno original del

diente con la fresa de diamante balén de fltbol americano.
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e Se observa que la corona ajuste subgingivalmente a una profundidad de
aproximadamente 1 mm, notando una ligera isquemia gingival.

e Parala cementacion se empleo Gc Fuji Luting y Lining Cement 1, colocando
una cantidad generosa abarcando 2/3 partes de la longitud coronal. La
técnica de colocacion fue asentarla primero sobre la superficie lingual o
palatina y rodar sobre la pared opuesta, se realiza presion y se pide al
paciente morder, se retiran excedentes con explorador o hilo dental en

interproximal.

10.7 Plan de analisis estadistico

El analisis estadistico consistido en un analisis univariado, en el que se reportaron
las medidas de tendencia central (promedio) y dispersién (desviacién estandar).
Aungue se habia planeado un andlisis bivariado, finalmente no se pudo realizar por
el poco numero de observaciones en la categoria de menor frecuencia del éxito

clinico (n=3).

10.8 Aspectos Bioéticos

Acorde a los principios estipulados en la ley general de salud en investigacion y los
principios cientificos de la Declaracion de Helsinki. El protocolo se somete a
valoracion para la aprobacion por el comité de ética e investigacion del Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Se custodio la privacidad y confidencialidad del sujeto expuesto a investigacion. La
informacion se usé exclusivamente para los fines especificados al ser
proporcionados, asegurando el anonimato de las personas involucradas. La
autorizacion fue dada por escrito mediante el consentimiento informado firmado por
parte de los padres/tutores de los participantes.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica, en especial del odontograma vy las
notas de evoluciéon. Los datos fueron plasmados en una base de datos para
determinar la muestra, a los individuos autorizados se les realizaron llamadas

telefonicas para complementar datos; debido a la pandemia por COVID-19 no fue
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posible que asistieran a la clinica. Los datos provenientes del presente estudio
tendran unicamente fines estadisticos.

El registro del protocolo se realizé6 en la Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo (UAEH-ICSa-ODO-057).
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11. Resultados

La cantidad total de coronas colocadas durante el periodo de estudio fue de 168,
las cuales fueron puestas en 95 pacientes. Sin embargo, la tasa de respuesta fue
de 85.3% (81/95 pacientes), con edad comprendida entre 1 a 9 afios. En los cuadros
1y 2 se observa que no hubo diferencia por edad y sexo entre los pacientes que

decidieron participar y no participar en el estudio.

Cuadro 1. Anélisis de la edad de los pacientes con tratamiento de

pulpotomiay corona que decidieron y no decidieron participar en el estudio.

Promedio de edad Frecuencia (%)

Respuesta a participar
Negativa 5.48+1.83 14 (14.7)
Positiva 5.74+£1.90 81 (85.3)

Prueba de Mann-Whitney: z = -0.919, p=0.3582

Cuadro 2. Analisis del sexo de los pacientes con tratamiento de pulpotomiay

corona que decidieron y no decidieron participar en el estudio.

Respuesta a participar
Negativa Positiva
Sexo
Hombre 10 (18.9) 43 (81.1)
Mujer 4 (9.5) 38 (90.5)
14 (14.7) 81 (85.3)

Prueba de chi cuadrada (1) = 1.6282, p=0.202
A continuacion, los andlisis presentados seran solo de los pacientes que decidieron

participar en el estudio (85.3%; 81/95 pacientes). En el cuadro 3 se muestra la

distribucion por sexo de los participantes. Se observo que la mayoria fueron
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hombres, que representd el 53.1% (n=43), mientras que 46.9% (n=46.9) fueron

mujeres.

Cuadro 3. Distribucion de la variable sexo de los participantes.

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 43 53.1
Mujer 38 46.9
81 100.0

En el cuadro 4 se muestran los resultados de la variable edad. Se puede observar

gue el promedio de edad fue de 5.74+1.90 afos.

Cuadro 4. Promedio de la variable edad de los participantes.

Promedio+DE n
Edad 5.74+1.90 81

En el cuadro 5 se puede observar el promedio de meses de seguimiento en esta

muestra, el cual fue de 18 meses.

Cuadro 5. Promedio de la variable meses de seguimiento.

PromediotDE Min - max
Meses de seguimiento 18.47+7.19 6 - 36

Del total de coronas incluidas en el andlisis (n=144), se observé una tasa de
supervivencia del 97.9%. Se perdieron, una por proceso infeccioso y dos por
desprendimiento. Ocho dientes tuvieron exfoliacion normal y también fueron

incluidos dentro de la tasa de éxito clinico (Cuadro 6, Figura 1).

39



Cuadro 6. Tasa de supervivencia de las pulpotomias obturadas con IRMy

restauradas con coronas de acero cromo.

Frecuencia Porcentaje
Supervivencia (éxito clinico)
Exito clinico 133 92.4
Exfoliacién normal 8 5.6
Fracaso
- Desprendimiento 2 1.3
- Proceso infeccioso 1 0.7
144 100.0

Tasa de supervivencia de las pulpotomias obturadas
con IRM y restauradas con coronas de acero cromo

"
\‘

m Exito clinico m Exfoliacion normal

m Desprendimiento = Proceso infeccioso
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12. Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la tasa de éxito clinico de pulpotomias
en dientes primarios obturados con é6xido de zinc y eugenol reforzado (IRM) y
restaurados con coronas de acero inoxidable en una poblacién infantil en un
hospital publico de Pachuca, México. Nuestra muestra fue obtenida de pacientes
que acudieron a un hospital publico para atencién accesible, por lo cual la
ventaja de que las pulpotomias con coronas presentan un bajo costo en relacion
a su uso a largo plazo fue la opcién mas viable de tratamiento debido a los
recursos limitados que se tienen en un hospital con la caracteristica de ser
financiado con recursos publicos. En este sentido, la tasa de éxito global a 18.5
meses de seguimiento fue de 97.9%.

El éxito clinico de pulpotomias utilizando diferentes materiales de obturacion han
sido reportados, por ejemplo, lldes (2021) utilizaron acido hialurénico (HA) como
medicamento para pulpotomia de molares primarios humanos y lo compararon
con tratamientos de pulpotomia con formocresol (FC) y sulfato férrico (FS) hasta
por 12 meses. Ellos reportaron un éxito clinico en molares primarios tratados con
apositos FC, FSy HA de 77.5 %, 86.8 % y 87.5 % respectivamente después de
12 meses de seguimiento.®® Por su parte Haideri et al., (2021) evaluaron y
compararon los resultados clinicos y radiograficos del formocresol (FC),
agregado de triéxido mineral (MTA), electrocauterio (EC) y iondmero de vidrio
bioactivo (BAG) en pulpotomia en dientes primarios humanos, a los 12 meses,
FC, EC, MTA y BAG mostraron un 66.7%, 76.7%, 93.3% y 83.3% de éxito clinico
general.*® Moskovitz et al., (2021) compararon las tasas de éxito del 6xido de
zinc sulfato de zinc y el 6xido de zinc eugenol como materiales de apdésito
coronal después de la amputacion pulpar radicular en pulpotomias de dientes
primarios. La supervivencia general de los dientes obturados con Coltosol®
frente a IRM fue del 87.1% y del 79.3%, respectivamente. Las probabilidades de
supervivencia global para los dientes obturados con Coltosol® a los 15.5, 24 y

45 meses fueron del 95.0%, 89.8% y 79.7%, respectivamente, mientras que para
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IRM fueron del 93.7%, 83.0% y 67.7%, respectivamente. Como puede verse, las
tasas de éxito son altas, sin embargo, en general son mas bajas que las
observadas en nuestro estudio.*

La conservacion de los 6rganos dentales hasta la exfoliacion es hoy en dia el
propésito de la colocacion de materiales restaurativos en Odontopediatria, uno
de los materiales duraderos, retentivos y econdmicos son las coronas de acero
inoxidable. Las cuales han demostrado una retencién a largo plazo y una tasa
de éxito clinico significativo en la restauracion de érganos dentales afectados
por lesiones cariosas extensas, principalmente en molares.?* Las razones de
falla verdadera al usar coronas de acero cromo, consideramos la presencia de
dolor, inflamacién o proceso infeccioso, asimismo, la pérdida de la corona
después de la falla del cemento. Las falsas fallas que obtuvimos fueron las
pérdidas de coronas por traumatismos y por la exfoliacién normal.36

De esta forma, nuestros resultados confirman lo que estudios previos han
demostrado que las coronas acero cromo son confiables y duraderas para
dientes primarios, aun cuando la técnica de colocacién algunos consideran
agresiva. No obstante, la técnica convencional de colocacion puede ser
modificada por la Técnica de Hall, ofreciendo la minima invasion durante la

preparacion dental.33:36
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13. Conclusiones

Tomando en cuenta las limitaciones del estudio se concluye que:
e El éxito clinico de las coronas, previa pulpotomia con IRM, es casi del 100%.
e En clinicas/hospitales publicos donde los recursos son limitados, la

obturacion con materiales convencionales sigue siendo costo-efectivos.
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Pachuca, México. *Centro de Investigacion y Estudios Avanzados “Dr Keisaburo Miyata™ de la Facultad
de Odontolegia de la Universidad Auténoma del Estado de México. Toluca, México.

Resumen

Antecedentes/Introduccion: La canes dental es el principal problema bucal que afecta a casi toda la
poblacion. En México, aproximadamente 10 millones de nifios entre los dos (51% del total) y cinco afios
(76%) padecen canes. Ante esta problematica la necesidad de tratamiento aumenta, el diagnaéstico se
agrava y los tratamientos son mas invasivos. Segun los signos y sintomas es la manera de abordar la
enfermedad, por ejemplo, cuando nos encontramos con una lesion canosa dinicamente profunda y
dolor reversible es necesario realizar un tratamiento pulpar llamado pulpotomia. Postenor a este tipo
de tratamientos pulpares existen diversas opciones de restauracion, sin embargo, las coronas de acero
cromao son restauraciones extra coronales preformadas Utiles para restaurar dientes deteriorados, con
lesiones complejas de pacientes con alto nesgo a caries. Estas coronas son el tratamiento de eleccion
que aporta retencidn y resistencia que otras restauraciones no ofrecen. Objetivo: Determinar la tasa
de supervivencia de coronas de acerc inoxidable colocadas en dientes previa pulpotomia en una
poblacion infantil de 2 a 12 afios en un hospital de Pachuca, México. Material y Métodos: Se realizara
un estudio transversal ambispectivo en el que se revisardn las histonas clinicas de una muestra de
todos (n=365) los pacientes atendidos durante un periodo de junio de 2018 a junio de 2021. Ademas,
a los pacientes que se les colocd al menos una corona de acero inoxidable, sus padres seran
contactados para conocer el estado del diente. Si el diente con la restauracion esté aln presente, se
considerara como €xito. Se incluwrdn pacientes de ambos sexos que acudieron al Hospital General
Campus Arista de la ciudad de Pachuca para rehabilitacion con tratamientos de pulpotomia y
colocacion de coronas de acero cromo entre jos 2 v 12 afios de edad. Posibles resultados: Se espera
obtener un alto porcentaje de éxito de las coronas de acero cromo como material restaurador.
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Tasa de supervivencia de coronas de acero inoxidable colocadas en dientes
previa pulpotomia en infantes: un estudio transversal ambispectivo

Karen [udrez Zapata®, Salvador Eduardo Lucas Rincén?, Leticia Robles Bermeo?, Maria de Lourdes Mirquez
Corona’, Adriana Castro Contreras?, Rubén de la Rosa Santillana?, Carlo Eduardo Medina Solis*

tWUniversidad Autdnoma del Estade de Hidalgo - Area Acadéntica de Odontologia del Instituto de Ciencias de In
Salud, 2Universidad Auténoma del Estado de México - Facuitad de Odontolagia- Centro de Investigacion y
Estudios Avanzadas en Gdontologila

Introduccion: Dentro del conjunto de tratamientos que se tiene para la caries dental
profunda que involucra la pulpa se encuentra la pulpotomia con corona de acero cromo.
Objetivos: Determinar la tasa de supervivencia (éxito clinico) de coronas de acero
inoxidable colocadas en dientes previa pulpotomia en una poblacidn infantil en un hospital
publico de Pachuca, México. Metodologia: Se realizé un estudio transversal ambispectivo
en el que se incluyeron historias clinicas de una muestra consecutiva de 265 pacientes
atendidos durante el periodo de junio de 2018 a junio de 2021. Se incluyeron pacientes de
ambos sexos que acudieron al Hospital General Campus Arista de la ciudad de Pachuca para
rehabilitacion con tratamientos de pulpotomia y colocacion de coronas de acero croma.
Este hospital tiene financlamiento pablico. Todas las pulpotomias fueron obturadas con
IRM {Cemento de oxido de zinc eugenol reforzado con polimeros) y cementadas con Ge Fuji
Luting y Lining Cement 1. El éxito clinico se consider6 cuando habia ausencia de dolor,
Inflamacién o proceso infeccioso. En este estudio no se considerd el éxito radlogrifico.
Resultados: La cantidad total de coronas colocadas durante el periodo de estudio fue de
168 en 95 pacientes. La tasa de respuesta fue de 85.3% (81/95 pacientes), con edad
comprendida entre 1 afo 8 meses a 9 anos. El promedio de edad fue de 5.01 afios y 44.4%
fueron mujeres. De las 144 coronas (85.7%) incluidas en el estudio, la tasa de supervivencia
fue del 97.9%. Se perdieron, una por proceso infeccloso v dos por desprendimiento. El
promedio de meses de seguimiento en esta muestra fue de 18 meses. Conclusiones:
Tomando en cuenta las limitaciones del estudio se concluye que el éxito clinico de las
coronas, previa pulpotomia con IRM, es casl del 100%. En clinicas/hospitales publicos
donde los recursos son limitados, la obturacion con materiales convencionales sigue siendo
costo-efectivos,
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La Universidad Auténoma del Estado de México

a través de la Facultad de Odontologia,
el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia
y ¢l Cuerpo Académico Salud + Enfermedad Bucal

otorga la presente

Constancia

» Karen Juarez Zapata, Salvador Eduardo Lucas Rincon, Leticia Robles Bermeo,
Maria de Lourdes Marquez Corona, Adriana Castro Contreras, Rubén de la Rosa
Santillana, Carlo Eduardo Medina Solis

por la presentscion de su trabajo en la modalidad Especialidad Investigacién ttulado:

Tasa de supervivencia de coronas de acero inoxidable colocadas en
dientes previa pulpotomia en infantes: un estudio transversal
ambispectivo
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LINIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud

Arga Académica de Qdontologia

AAO/762/2020

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este conductn, se hace constar que el proyecto de investigacion titutade “Exito clinico de
pulpotomias realizadas en un entorno de ensefanza.” Cuyo Responsable técnico (a) es el
(1a) Dr, Salvador Eduardo Lucas Rincén, Profesor del Académica de Odontologfa, del Instituto de
Ciencias de la Salud, se encuentra registrado en esta Area Académica con la clave UAEH-ICSA-
0DO0-057, con los siguientes datos:

| Fecha de inicio 14/07/2020
Fecha de fin del proyecto 16/12/2021 =2
Tipo de patrocinador Interno
Investigadores participantes UAEH | Cesar  Tadeo Herndndez Martinez, Carlo

Eduardo Medina Solls, Martha Mendoza
Rodriguez, América Patricia Pontigo Loyola,
Marfa de Lourdes Marquez Corona.
Investigadores externos Elias Nahtum Salmerén-Valdez, Norma Leticia
5 i | Robles Bermeao
Alumnos participantes Samhara Gisell Escudero-Redriguez, Victor
Jesis Delgado Pérez

Se extiende la presente para los fines y usos administrativos que al interesado convengan.

ATENTAMENTE
AMOR, ORDEN Y PROGRESO
San/Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, 15 de noviembre de 2020
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