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PULPOTOMIA O
PULPECTOMIA: EXITO
CLINICO Y RADIOGRAFICO
EN DIENTES TEMPORALES

PULPOTOMY OR PULPECTOMY: CLINICAL
AND RADIOGRAPHIC SUCCESS IN PRIMA-
RY TEETH

PULPOTOMIA OU PULPECTOMIA: SUCESSO
CLINICO E RADIOGRAFICO NOS DENTES
DECIDUOS

Resumen

Objetivo: Comparar la tasa de éxito clinico y radiografico
entre PE y PO en dientes temporales. Metodologia: Es-
tudio cuasi-experimental. Se incluyé a todos los pacien-
tes con diagndstico de terapia pulpar y fueron tratados
entre agosto 2013 hasta septiembre de 2014 en la Clinica
de Odontopediatria de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP).
Un total de 107 sujetos (a los 256 6rganos dentales de
los 158 pacientes (128 PE y 128 PO). Los tratamientos
fueron realizados segiin la normativa de la Asociacion
Americana de Odontopediatria. Se evaluo6 el éxito clinico
y radiografico a los 7, 15, 30, 90, 180 y 360 dias post-tra-
tamiento mediante la escala de Zurn-Seale. Las tasas de
éxito se compararon con regresion logistica ajustada por
sexo y edad. Resultados: La tasa de éxito clinico para
pulpotomia (91.5%) y de pulpectomia (87.5%) y de éxito
radiografico para pulpotomia (81.4%) y de pulpectomia
(83.3%). Después de 360 dias, no presento diferencias
significativas entre la pulpectomia y pulpotomia, clini-
camente OR= 1.54 (0.44-5.40) p= 0.49 y radiografica-
mente OR= 0.87 (0.32-2.37) p=0.79. Discusiéon: Ambas
terapias pulpares son adecuadas para dientes temporales
con diagnostico de enfermedad pulpar, ya que de acuerdo
a los resultados obtenidos no se observa diferencia entre
ambos tratamientos.



Mensaje clave: Las terapias pulpares presentan sus indices de €xito clinico y radiografico
pero no hacen una comparativa entre ambos para medir su eficacia y no someter al pacien-
te infantil al dolor y consultas posteriores por realizar una terapia pulpar previa, siendo
el diagnostico clave para evitar esas complicaciones mediante odontologia basada en evi-
dencia. En salud publica el ahorro econdmico de un tratamiento innecesario e incorrecto,
evitar dolor y molestia al paciente infantil y proponer el uso de terapias pulpares dentro de
los catalogos de salud odontoldgica para el cuidado de la salud infantil y como prevencion
a la pérdida del 6rgano dental.

Palabras Clave: Pulpotomia, Pulpectomia, Dientes deciduos, odontologia, salud.

Abstract

Objective: To determine clinical and radiographic success rate between PO and PE in
primary teeth.Method: Quasi experimental study, including all patients with pulp therapy
diagnosis and treated between August 2013 and September 2014 at the Clinic of Pediatric
Dentistry of the School of Stomatology from the Autonomous University of San Luis Po-
tosi (UASLP). Total of 107 subjects (from the 256 teeth of 158 patients; 128 PE and 128
PO). Treatments were performed according to the regulations of the American Association
of Pediatrics Dentistry. Clinical and radiographic success was evaluated using Zurn-Seale
Scale7, 15, 30, 90, 180 and 360 days after treatment. Success rates were compared with lo-
gical regression adjusted by age and sex. Results: Clinical success rate for pulpotomy was
(91.5%) and for pulpectomy (87.5%); radiographic success for pulpotomy was (81.4%)
and for pulpectomy (83.3%). After 360 days there were no significant differences between
pulpectomy and pulpotomy; clinically OR= 1.54 (0.44-5.40) p= 0.49 and radiographically
OR=0.87 (0.32-2.37) p=0.79. Discussion: Both pulp therapies are adequate for primary
teeth with pulp diseases, since according to the results obtained no differences are obser-
ved between the treatments.

Key message: Pulp therapies show clinical and radiographic success rates but there is no
comparison between them to measure efficiency and not make the patient experience pain
and attend later consultations due to previous pulp therapy; diagnosis is key to avoid these
complications using dentistry based on evidence. In Public Health, saving in unnecessary
and/or incorrect treatments, avoiding the pediatric patient’s pain and discomfort and su-
ggesting the use of pulp therapies within the catalogs of oral health for child health care
and as a preventive measure to avoid dental piece loss are essential factors.

Key words:Pulpoctomy, Pulpectomy, Deciduous teeth, Dentistry, Health.

Resumo

Objetivo: Comparar a taxa de sucesso clinico e radiografico entre PE e PO em dentes
deciduos. Metodologia: Estudo quase experimental. Todos os pacientes com diagnostico
de terapia pulpar foram incluidos e tratados entre agosto de 2013 e setembro de 2014 na
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Estomatologia da Universidade Autonoma de
San Luis Potosi (UASLP). Um total de 107 individuos (para os 256 6rgdos dentarios dos
158 pacientes (128 PE e 128 PO). Os tratamentos foram realizados de acordo com os regu-
lamentos da Associacdo Americana de Odontologia Pediatrica. O sucesso clinico e radio-
grafico foi avaliado aos 7, 15, 30, 90, 180 ¢ 360 dias pds-tratamento utilizando a escala de
Zurn-Seale. As taxas de sucesso foram comparadas com regressdo logistica ajustada para
sexo e idade. Resultados: A taxa de sucesso clinico para pulpotomia (91,5%) e para pul-
pectomia (87,5%) e sucesso radiografico para pulpotomia (81,4%) e pulpectomia (83,3%).
Apds 360 dias, ndo apresentou diferencgas significativas entre pulpectomia e pulpotomia,
clinicamente OR = 1,54 (0,44-5,40) p = 0,49 e radiograficamente OR = 0,87 (0,32-2,37)
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p = 0,79 Discussao: Ambas as terapias pulpares sdo indicadas para dentes deciduos com
diagnostico de doenca pulpar, pois de acordo com os resultados obtidos ndo se observa
diferenca entre os dois tratamentos.

Mensagem principal: As terapias pulpares apresentam suas taxas de sucesso clinico e ra-
diografico, mas nao fazem uma comparacao entre as duas para medir sua eficacia e ndo
submeterem o paciente infantil & dor e as consultas subsequentes devido a terapia pulpar
anterior, sendo o diagnostico chave para evitar complica¢des através da odontologia ba-
seada em evidéncias. Na satide publica a economia monetaria de tratamentos desneces-
sarios e incorretos, evita dor e desconforto ao paciente infantil e propde a utilizagdo de
terapias pulpares dentro dos catadlogos de satide bucal para o cuidado da saude infantil e
como preven¢ao da perda do 6rgdo dentario .

Palavras-chave: Pulpotomia, Pulpectomia, Dentes deciduos, odontologia, satude.

Introduccion

La denticion primaria es usualmente afectada por caries dental, por ello en edades tem-
pranas es considerado un serio desafio para los clinicos, evitar la pérdida de dientes. La
pérdida prematura de los dientes acarrea problemas de espacio ya que el diente es un
“mantenedor de espacio natural”, asi como también alteraciones de la fonética, fuerza
masticatoria reducida, problemas de oclusion y desarrollo de habitos parafuncionales.

La terapia pulpar es una de las medidas desarrolladas para prevenir la extraccion de dien-
tes cariados. La eleccion de la técnica apropiada es determinada por el juicio clinico y
radiografico. Las pulpotomias son el tratamiento mas comun en dientes temporales con
caries extensas, aunque las pulpectomias tienen un “indudable record clinico” con repor-
tes de tasa de éxito entre 83 y 100%. El medicamento mas popular para el tratamiento de
pulpotomias es el formocresol y el Hidroxido de Calcio con lodoformo para pulpectomias,
ambos considerados los medicamentos mas usados en terapias pulpares. La toxicidad del
formocresol y sus efectos para la salud del paciente ha obligado a investigar técnicas alter-
nativas y otros materiales. Existen pocas investigaciones que comparen directamente los
tratamientos de terapias pulpares.

Aminabadi y cols., en un estudio clinico aleatorizados de 100 incisivos primarios cariados,
reportd radiograficamente tasas de éxito de 76% para pulpotomias y 91% para pulpecto-
mia.

Casas y cols., en un esfuerzo de utilizar un medicamento diferente a formocresol, uso sul-
fato férrico. Report6 una tasa de éxito del 59% para pulpotomia y 82% para pulpectomia
después de 24 meses.

Howley y cols., presentaron el mismo estudio utilizando las escalas de evaluacion modifi-
cadas Zurn/Seale, no presento diferencias significativas en su estudio, en su tasa acumula-
tiva presenta 89% para pulpectomia y 73% pulpotomia.

En afios recientes los conceptos de medicion y reporte de los resultados del cuidado de
la salud, han evolucionado en la bisqueda de evidencia que pueda convalidar los pro-
cedimientos terapéuticos. Se ha consensuado que la evidencia necesaria para basar los
tratamientos no puede derivar de una busqueda indiscriminada entre todos los estudios
disponibles, con las discrepancias en el nivel de evidencia que proveen. No se puede
continuar realizando tratamientos confiando en lo que los clinicos creen que es correcto
sin contar con la evidencia suficiente para saber si las terapias cumplen con los criterios
clinicos y radiograficos. Debemos recordar que en los dientes permanentes la inica terapia
aceptable sin importar si es una pulpitis aguda reversible o irreversible es la endodoncia
completa o pulpectomia.

El proposito de este estudio fue el de evaluar clinica y radiograficamente las terapias
pulpares (pulpectomia y pulpotomia) y ver su riesgo de fracaso en un grupo de pacientes
infantiles.



Materiales y Métodos

Los sujetos seleccionados para esta investigacion fueron tratados en la Clinica de Odonto-
pediatria a nivel Licenciatura de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autono-
ma de San Luis Potosi, un periodo de reclutamiento y seguimiento que fue de agosto del
2013 a septiembre del 2014. Todos los nifios fueron tratados y tenian cuando menos un
diente con diagnoéstico de enfermedad pulpar para ser tratado con terapia pulpar. Fueron
invitados a participar, previa autorizacion y firma de la carta de consentimiento informado
del padre y/o tutor. Los procedimientos, posibles complicaciones o riesgos asi como los
beneficios del mismo fueron explicados a los pacientes y padres de familia y/o tutores. La
presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la U.A.S.L.P. con el nimero de aprobacion CEIFE-2013-67 y por el Comité de Etica
de la Facultad de Estomatologia de la U.A.S.L.P. con el numero CEI-FE-020-2013. Un
total de 107 sujetos (masculinos 40 y femeninos 67) fueron identificados para este estudio
cumplieron con los criterios de seleccion que estan establecidos para ambos tratamientos
segun la AAPD, asi como también que no padecieran de alguna enfermedad sistémica o
sindrome, estuvieran en los criterios de seleccion para una extraccion. Pulpotomias con
Formocresol (Viardent S.A. de C.V., México D.F.) El procedimiento de pulpotomia con
formocresol fue similar a la técnica descrita por Sweet y colaboradores y Pulpectomias
con Hidroxido de Calcio y Iodoformo (Vitapex®, Ultradent Products Inc., Salt Lake City,
Utah, Estados Unidos) la técnica de pulpectomia usada fue descrita por AAPD de los cua-
les se obtuvieron datos clinicos y radiograficos para su analisis.

Evaluacién Clinica y Radiografica

Todos los pacientes fueron revisados clinica y radiograficamente a los 7, 15, 30, 90, 180
y 365 dias después del tratamiento. Sujetos quienes regresaron para la examinacion de
seguimiento fueron cuestionados ellos y sus padres y/o tutores para reportar de acuerdo
al formato de evaluacion clinica. Cada diente que fue considerado en el estudio debid
de estar presente al momento de la revision. De acuerdo a la Asociacion Americana de
Odontopediatria (AAPD) se debe de considerar fracaso clinico aunque esté presente en la
cavidad bucal si presenta: movilidad, sensibilidad a la percusion, inflamacion en la encia,
cambios de coloracion (enrojecimiento), absceso o presencia de trayecto fistuloso.

Las radiografias periapicales que fueron utilizadas para la evaluacion fueron del tamaiio
0 (Eastman Kodak Company, Rochester, NY, Estados Unidos) como apoyo para la toma
de las radiografias tambien se utiliz6 un portaradiografias XCP Rinn (Dentsply® Inter-
national Inc. York, Pennsylvania, Estados Unidos) con ello se aseguro el paralelismo al
momento de tomar la radiografia y asi evitar distorsion de la imagen. Fueron tomadas
radiografias en cada sesion de seguimiento, se reviséd que las radiografias no se distorsio-
naran para poder dar una evaluacion radiografica adecuada y que permitiera apreciar las
estructuras 6seas adyacentes a la raiz.

Todas las radiografias incluidas para esta investigacion fueron sujetas a un idéntico crite-
rio de evaluacion para el tratamiento. Se determind fracaso en el tratamiento a la presencia
de ensanchamiento de ligamento periodontal, radiolucencia periapical o en furca, oblitera-
cion de canal pulpar por calcificaciones y reabsorcion patoldgica interna y externa.

Para su evaluacion clinica participaron dos observadores odontopediatras, igualmente dos
especialistas en radiologia para la evaluacion radiografica, todos ellos independientes a la
investigacion, previamente a su participacion fueron calibrados y estandarizados, se reali-
76 evaluacion intra e interobservador obteniendo una kappa de 0.95 para los evaluadores
clinicos y de 0.88 para los evaluadores en radiologia.

Analisis de Datos
La informacion se analizdo mediante estadistica descriptiva e inferencial y se apoyd me-
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diante el paquete estadistico IBM SPSS version 20 para Windows. Se aplicaron frecuen-
cias, porcentajes, medidas de Tendencia Central y de Dispersion, asi como la prueba
estadistica inferencial para evaluar la diferencia de proporciones, modelo de Regresion
Logistica ajustada por sexo y edad y el nivel de confianza utilizando fue del 95% y signi-
ficancia estadistica como p<0.05.

Resultados

En la tabla 1 podemos observar los datos generales de nuestra poblacion de estudio que
después de 365 dias de seguimiento clinico y radiografico de ambas terapias pulpares, en-
contramos lo siguiente, el dolor a la percusion y el trayecto fistuloso fueron los hallazgos
clinicos mas frecuentes los cuales estan relacionados, ya que el trayecto fistuloso permite
el drenado del foco infeccioso en desarrollo en la region periapical. En pulpectomia la
manifestacion clinica que con mayor frecuencia aparecio en los fracasos fue absceso y al
igual que en la pulpotomia el trayecto fistuloso y el dolor a la percusion.

Tabla N° 1: Frecuencias y porcentajes generales

X + DE Fre(z;oe)ncia

N= 107

Edad 6.55+1.08

5 afios 23 (21)
6 afios 28 (26)
7 afios 30 (28)
8 afios 26 (24)
Sexo 0.37+0.48

Femenino 67 (63)
Masculino 40 (37)
Tratamiento 0.45+0.50

Pulpotomia 59 (55)
Pulpectomia 48 (45)

Fuente: Propia

El hallazgo patoldgico mas comun para la pulpotomia fue la reabsorcion interna y la dis-
minucion en la longitud radicular del minimo de 2/3. En cuanto a la pulpectomia el crite-
rio radiografico mas frecuente en los fracasos fue la lesion periapical y las reabsorciones
interna y externa.

A los 7 dias con una muestra de 107 pacientes ( 57 pulpotomia y 46 pulpectomia) se pre-
sentaron cuatro fracasos clinicamente, dos de ellos por tratamiento de pulpotomia y dos de
pulpectomia, el trayecto fistuloso es el criterio clinico que mas se presentd en pulpotomias
y en pulpectomias radiograficamente se encontraron: absceso, trayecto fistuloso y dolor
a la percusion representando en siete fracasos, de ellos fueron cuatro para pulpotomias
siendo la lesion periapical y la longitud radicular los criterios mas comunes y tres fracasos
de pulpectomia siendo la lesion periapical el criterio de fracaso mas frecuente.



Tabla N° 2: Resultados Clinicos

Pulpotomia Pulpectomia
Frecyepcia Pcz(r);)f):tgzje Frecpepcia Porcer}taj"e RR. (IC
de Exito- g de Exito- | (%) de Exito- p
Exito- 95%)
Fracaso Fracaso Fracaso
Fracaso
N=107
tiempo (dias)
7 56)-3) | 049 -6.1) | @6)-2) | 95.8)-4.2) | 0.990.91-1.07) | 0.82
15 54)-5) | 015-85 | @2)-© | 87.5)-0125) | 1.040.91-1.19) | 0.49
30 H-6) | 015-385| @2)-16) | 87.5-025) | 1.0400.91-1.19) | 0.49
90 54)-5) | 01.5-85 | @2)-@©) | 87.5)-125) | 1.040.91-1.19) | 0.49
180 4-6) | 015-385 | @2)-16) | 87.5-012.5) | 1.0400.91-1.19) | 0.49
365 54)-5) | 01.5-85 | @2)-©) | 87.5)-125) | 1.040.91-1.19) | 0.49
Fuente: Propia
Tabla N° 3: Resultados Radiograficos
Pulpotomia Pulpectomia
Frecuen- Fre-
. Porcentaje cuencia Porcentaje
ciade o0 e Fixic de (%) de Exi- RR. (IC P
Exito- . 95%)
to-Fracaso Exito- to-Fracaso
Fracaso
Fracaso
N=107
tiempo (dias)
7 (55 -4 | 932)-68) | @5-3) | 93.8)-6.2) | 0.99(0.89-1.09) | 0.91
15 @8y-(11) | 81.4)-(18.6) | (40y-(8) | (83.3)-(16.7) | 0.97(0.81-1.16) | 0.79
30 @8)-(11) | 81.4)-(18.6) | (@0y-(®) | (83.3)-(16.7) | 0.97(0.81-1.16) | 0.79
90 @8)-(11) | (81.4)-(18.6) | (40)-(8) | (83.3)-(16.7) | 0.97(0.81-1.16) | 0.79
180 @8)-(11) | 81.4)-(18.8) | (40y-(®) | (83.3)-(16.7) | 0.97(0.81-1.16) | 0.79
365 @8)-(11) | 81.4)-(18.6) | 40)-(8) | (83.3)-(16.7) | 0.97(0.81-1.16) | 0.79

Fuente: Propia

En el acumulado, como se muestra en la tabla 2, la tasa de éxito para la evaluacion clinica
en la terapia de pulpotomia fue de 91.5% y para pulpectomia de 87.5%, mientras que ra-
diograficamente (véase tabla 3), se puede ver que la tasa de éxito para pulpotomia 81.4%
y pulpectomia de 83.3%. En ambas tablas 2 y 3 podemos ver las mediciones realizadas
en el tiempo y cuales eran sus frecuencias y porcentajes de éxito y fracaso de cada una de
las terapias. Se presentan en los criterios clinicos evaluados, la reabsorcion interna y la
longitud radicular menor a 2/3 como los criterios de fracaso mas comun en pulpotomia y
en la pulpectomia absceso, trayecto fistuloso, asi como también dolor a la percusion son
los criterios de fracaso con mayor frecuencia. En los criterios radiograficos evaluados,
se observa la lesion periapical y los dos tipos de reabsorciones el criterio de fracaso mas
comun en pulpotomia y en la pulpectomia las reabsorciones interna y externa, asi como
también la longitud radicular a 2/3 son los criterios de fracaso con mayor frecuencia. En
las figuras 1y 2 se presentan curvas de supervivencia clinica y radiografica de ambas te-
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rapias pulpares en el tiempo de sobrevida de cada una de ellas.

Funciones de supervivencia
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Figura N° 1: Curva de Supervivencia Clinica Pulpotomia vs Pulpectomia
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Figura N° 2: Curva de Supervivencia RadiograficaPulpotomia vs Pulpectomia



Discusion

El proposito de este estudio fue comparar cual de las dos terapias pulpares (pulpotomia
y pulpectomia) tiene mayor tasa de éxito, teniendo como resultado que ambas terapias
tienen una alta tasa de éxito, tanto clinica como radiograficamente.

Un clasico en el tema de éxito radiografico y que da la pauta en la técnica de la pulpec-
tomia fue el estudio de Nguyen y colaboradores, reporto 90% de éxito para tratamiento
de conductos. Se observo que la tasa de éxito presentada en nuestro estudio es similar al
estudio de Howley y cols., quienes presentaron una tasa acumulativa de 89% para pulpec-
tomia y 83% para pulpotomia.

En cuanto a tasa de éxito radiografico reportado en pulpotomias podemos encontrar que
en el estudio de Flaitz y cols (72% vs 85.07%). En ese mismo sentido Coll y cols., en un
estudio retrospectivo reporto tasas de éxito de pulpotomias en dientes temporales anterio-
res (86% vs 85.07%).

Aminabadi y cols., en un estudio clinico aleatorizado, reportd radiograficamente tasa de
éxito de 76% para pulpotomias con formocresol y 91% para pulpectomia, utilizo una baja
concentracion para formocresol (solucion al 1.5%) que es diferente a la que normalmente
se utiliza en la técnica estandar de Sweet y ademas la restauracion del diente tratado fue
con resina autocurable.

Casas y cols., en un esfuerzo de utilizar una técnica de terapia pulpar diferente al uso de
formocresol, la pulpotomia fue realizada con sulfato férrico reportd una tasa de éxito del
79% para pulpotomia y 82% para pulpectomia.

El presente estudio tiene como limitacion, el tiempo en que se realizo el estudio, ya que el
seguimiento a 12 meses. Una fortaleza del estudio es tener un tamafio de muestra grande
comparado con otros estudios reportados. En nuestra investigacion para ambos tratamien-
tos se utilizd por separado el instrumento de recoleccion la escala Zurn-Seale que es utili-
zado por la AAPD para observar el éxito y fracaso de terapias pulpares, asi como también
se realizo las revisiones clinicas y radiograficas de acuerdo a la metodologia reportada
por Smith y cols., Casas y cols. y Howley y cols., y segun los lincamientos de la AAPD.
El hallazgo patologico mas comun para la pulpotomia se observd en el espacio del li-
gamento periodontal. La reabsorcion interna se observo en ambos tratamientos y es una
patologia lo suficientemente severa por lo cual por si sola se considera inaceptable. En
el estudio se reportd que la patologia radiografica mas comuan en pulpotomia fue la reab-
sorcion interna y la disminucion en la longitud radicular del minimo de 2/3 el cual puede
ser explicado en parte por la situacion del medicamento utilizado (formocresol) que tiene
un efecto en el proceso de reabsorcion y que afecta directamente en la disminucion de la
longitud radicular.

La necesidad de nuevos instrumentos para la recoleccion de datos para poder obtener da-
tos mas exactos para considerar el éxito y fracaso de los mismos, ya que no se puede saber
solo con resultados dicotomicos.
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