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RESUMEN

La pulpectomia es un tratamiento endodontico empleado en el ambito de la
odontopediatria que consiste en la remocion del tejido pulpar de un diente deciduo con el
propésito de reducir a lo mas minimo posible la poblacién bacteriana que se encuentra en
una pulpa necrotica infectada y a su vez preservar el 6rgano dental infantil. El correcto
diagnostico y la acertada seleccion del material de obturacion en endodoncia pediatrica
cumplen un rol fundamental en el éxito de los tratamientos pulpares de los dientes
temporales afectados. Es por esto que se deben tomar muy en cuenta las caracteristicas de
los componentes que serdn mezclados para conformar la pasta antes de obturar. También
es importante recalcar que al ser dientes deciduos se tienen que utilizar biomateriales
compatibles con el proceso de reabsorcidn radicular que sufren estos érganos en cierto
periodo de la vida de los nifios. Objetivo: Este estudio quiere demostrar las propiedades
que otorgan los compuestos de una pasta antibiética de obturacién en cuanto a la eficacia
de la misma en una pulpectomia. Evaluando clinica y radiograficamente tanto en la
obturacion intracanal del diente como en la preservacién y mantencién de los tejidos
circundantes del mismo. Materiales y métodos: Se revisaron las publicaciones mas
relevantes, multiples articulos cientificos y reportes de casos entre el afio 2016 y 2022.
Con una busqueda en bases de datos electronicas como Pubmed, Google Scholar,
Cochrane Library, Medline. Ademas con la presentacién de un caso clinico en el cual se
realizo el seguimiento de una paciente de 3 afios de edad con diagndstico de necrosis
pulpar durante 3 meses de control la cual fue atendida en la consulta privada. Resultados:
El material de obturacion usado en este caso clinico demostrd caracteristicas favorables a
lo largo del tiempo de evaluacién en los dos aspectos, clinico y radiografico; tomando en
cuenta que en odontopediatria debe cumplir con ciertos requerimientos que se adapten a
las caracteristicas y variaciones de la denticion decidua entre ellos el futuro recambio por
los dientes permanentes. Conclusion: Con wuna buena limpieza, técnica de
instrumentacion e irrigacion profusa en las pulpectomias, la obturacion con los
compuestos adecuados es el paso final para asegurar la conservacion de los dientes de los

nifios al menos hasta su fecha préxima de exfoliacion.

Key words: endodoncia, pulpectomia, obturacién, antibidtica, denticion primaria, necrosis

pulpar.
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RESUMEN

La pulpectomia es un tratamiento endodontico empleado en el ambito de la
odontopediatria que consiste en la remocion del tejido pulpar de un diente deciduo con el
proposito de reducir a lo mas minimo posible la poblacion bacteriana que se encuentra en
una pulpa necrotica infectada y a su vez preservar el érgano dental infantil. El correcto
diagnostico y la acertada seleccidn del material de obturacion en endodoncia pediatrica
cumplen un rol fundamental en el éxito de los tratamientos pulpares de los dientes
temporales afectados. Es por esto que se deben tomar muy en cuenta las caracteristicas
de los componentes que seran mezclados para conformar la pasta antes de obturar.
También es importante recalcar que al ser dientes deciduos se tienen que utilizar
biomateriales compatibles con el proceso de reabsorcion radicular que sufren estos
organos en cierto periodo de la vida de los nifios. Objetivo: Este estudio quiere demostrar
las propiedades que otorgan los compuestos de una pasta antibidtica de obturacion en
cuanto a la eficacia de la misma en una pulpectomia. Evaluando clinica y
radiograficamente tanto en la obturacién intracanal del diente como en la preservacion y
mantencion de los tejidos circundantes del mismo. Materiales y métodos: Se revisaron
las publicaciones mas relevantes, multiples articulos cientificos y reportes de casos entre
el afio 2016 y 2022. Con una busqueda en bases de datos electronicas como Pubmed,
Google Scholar, Cochrane Library, Medline. Ademas, con la presentacion de un caso
clinico en el cual se realiz6 el seguimiento de una paciente de 3 afios de edad con
diagndstico de necrosis pulpar durante 3 meses de control la cual fue atendida en la
consulta privada. Resultados: El material de obturacion usado en este caso clinico
demostrd caracteristicas favorables a lo largo del tiempo de evaluacion en los dos
aspectos, clinico y radiografico tomando en cuenta que en odontopediatria debe cumplir

con ciertos requerimientos que se adapten a las caracteristicas y variaciones de la
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denticion decidua entre ellos el futuro recambio por los dientes permanentes. Conclusion:
Con una buena limpieza, técnica de instrumentacion e irrigacion profusa en las
pulpectomias, la obturacion con los compuestos adecuados es el paso final para asegurar
la conservacion de los dientes de los nifios al menos hasta su fecha proxima de

exfoliacion.

Palabras clave: endodoncia, pulpectomia, obturacidon, antibidtica, denticion primaria,

necrosis pulpar.

ABSTRACT

Pulpectomy is an endodontic treatment used in pediatric dentistry that consists of the
removal of the pulp tissue of a deciduous tooth with the purpose of reducing the bacterial
population found in an infected necrotic pulp to the minimum possible and at the same
time preserving the infant dental organ. The correct diagnosis and the correct selection of
the filling material in pediatric endodontics play a fundamental role in the success of pulp
treatment of affected primary teeth. This is why the characteristics of the components that
will be mixed to form the paste before obturation should be taken into account. It is also
important to emphasize that since these are deciduous teeth, biomaterials should be used
that are compatible with the root resorption process that these organs undergo during a
certain period in the life of children. Objective: This study aims to demonstrate the
properties of the compounds of an antibiotic filling paste in terms of its efficacy in
pulpectomy. It was evaluated clinically and radiographically both in the intracanal
obturation of the tooth and in the preservation and maintenance of the surrounding tissues
of the tooth. Materials and methods: We reviewed the most relevant publications,
multiple scientific articles and case reports between 2016 and 2022. With a search in
electronic databases such as Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library, Medline. In
addition with the presentation of a clinical case in which a 3-year-old patient with a
diagnosis of pulp necrosis was followed up for 3 months of control which was attended
in private practice. Results: The obturation material used in this clinical case showed
favorable characteristics throughout the evaluation time in both clinical and radiographic
aspects, taking into account that in pediatric dentistry it should comply with certain
requirements that adapt to the characteristics and variations of the deciduous dentition,

among them the future replacement by permanent teeth. Conclusion: With a good
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cleaning, instrumentation technique and profuse irrigation in pulpectomies, filling with
the appropriate composites is the final step to ensure the preservation of children's teeth

at least until their next exfoliation date.

Key words: endodontics, pulpectomy, obturation, antibiotics, primary dentition, pulp

necrosis.



INTRODUCCION

Los dientes deciduos cumplen un rol fundamental en la boca de los nifios ya que estos
con funciones como la masticacion, fonacion y entre otras cosas, guardan el espacio para
la denticion permanente que va a brotar en un futuro (Gheorghiu, 2017). Entonces

¢qué pasa cuando una caries agresiva logra atravesar los tejidos dentales hasta llegar a la
pulpa o un traumatismo hace que ésta pierda sus propiedades de cicatrizacion y
regeneracion? Nos encontramos con lo que se conoce como una lesion pulpar que en
muchos de los casos es una necrosis. En otras palabras, la necrosis pulpar es la muerte del
paquete neuro vascular del diente ya sea debido al blogueo de la irrigacion de sangre de
forma inmediata o por causa de bacterias que invaden este espacio y liberan sus desechos
dentro del mismo (Magno, 2019). La exposicion de la pulpa a las bacterias y sus
productos, puede darnos como consecuencia respuestas inflamatorias inespecificas, asi
como reacciones inmunoldgicas especificas en los tejidos perirradiculares y causar

ademas una lesion periapical (Rodriguez, Gurria, Rodriguez, & Trevifio, 2018).

En las técnicas que usan la instrumentacién como en la pulpectomia hay diversos
materiales que han sido previamente estudiados, como las pastas a base de 6xido de zinc
y eugenol, pastas yodoformadas, pastas a base de hidréxido de calcio y ciertas
combinaciones entre éstas (Ramirez, 2019). Cualquiera de las antes mencionadas e
incluso otras variedades son usadas a consigna del criterio del especialista segun la
evaluacion que éste realice en cada caso en particular. Por otro lado, con un enfoque
basado mas en el concepto de asepsia de la lesion y reparacion de los tejidos, se ha
probado emplear una combinacion de un antibiotico con un antiinflamatorio mezclados
con un vehiculo oleoso para esterilizar el sistema de conductos radiculares y lesiones
periapicales. Teniendo en cuenta que todos los materiales empleados en las diversas
técnicas de obturacion deben ofrecer propiedades que permitan mantener el diente
deciduo en condiciones propicias hasta su periodo de recambio fisioldgico, sin causar
alteraciones ni al germen, ni al diente permanente (Gandhi, Tandon, Vijay, Kalia, &
Rathore, 2017).

En muchos de los casos no es suficiente la remocion mecanica de bacterias y agentes

infecciosos por los que es necesario el uso de antimicrobianos ya sean aplicados de



forma sistémica o de manera local. El razonamiento para acudir a los agentes
antimicrobianos complementarios se basa en la necesidad de erradicar o disminuir el
numero de bacterias patdgenas en los sitios afectados en una necrosis como son la pulpa,
los tejidos adyacentes del diente, tejidos periodontales (Chouchene, Masmoudi, Baaziz,
Maatouk, & Ghedira, 2021). La evidencia cientifica ha demostrado efectos benéficos
con la aplicacion local, es decir, administrados de alguna manera en el sitio exacto de la
afeccion. Estos medicamentos han logrado resultados clinicos positivos probablemente
debido a que varios microorganismos patdégenos que se encuentran en lugares muy
pequefios y casi que microscopicos son atacados con el antibidtico que ingresa al
ambiente directo por medio de esta pasta de obturacion (Gonzéles, 2021).

El objetivo final y uno de los mas importantes de la pulpectomia es lograr un excelente
sellado que va a depender de varios factores, entre ellos una buena preparacion
biomecanica, la asepsia y antisepsia del 6rgano y tejidos dentales, los tipos de materiales
de obturacion utilizados y el logro de vacios minimos. La obturacion del sistema de
canales crea un sello hermético a los diversos fluidos a lo largo de la raiz desde la
abertura en la corona hasta el &pice y elimina todos los posibles sitios permeables de
entrada entre el periodonto y los conductos radiculares (Nagarathna, Vishwanathan,
Krishnamurthy, & Bhat, 2018). Por lo tanto, teniendo un conjunto de compuestos con
propiedades desinfectantes, desinflamantes y regeneradoras mas el control que se debe
realizar a los 15 dias, al primero, tercero, sexto mes e incluso extenderse al afio, es
posible lograr un excelente resultado en cuanto a la conservacion del diente deciduo que
tan importante es (Centeno & Gaytan, 2020).
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RELATO DE CASO CLINICO

El presente caso clinico trata de una nifia de 3 afios de edad originaria de la ciudad de
Quito, que se presenta a la consulta con su madre la cual manifiesta que a su hija tiene
dolor y fiebre. Al realizar la historia clinica la madre refiere ser la segunda hija de dos,
cursando una gestacion que no lleg6 a término. Naciendo prematura a los 7 meses con
un peso de 2. 45kg. En la anamnesis, se encontraron alteraciones en el tracto

respiratorio ya que en el nacimiento se tuvo que inducir a maduracion pulmonar.

A la inspeccion se observa clinicamente una cavidad en la parte oclusal y con las
preguntas de la historia se manifest6 como su diagndstico presuntivo una necrosis
pulpar por lo cual se opt6 enviar a realizar una radiografia panoramica y periapical para
su evaluacion. En la exploracion extraoral el paciente se clasifica como mesocefalico,
simétrico. Ademas, la cadena ganglionar se encuentra normal sin estructuras palpables.
La interrelacion del maxilar superior con el inferior presenta una aparente tendencia de
crecimiento hacia clase Ill. Intraoralmente el paciente no presenta alteraciones en
lengua, piso de boca y estructuras adyacentes. Se observa un paladar ligeramente
profundo, asociado aparentemente al uso de biberdn, el mismo que fue recomendado
retirar inmediatamente al iniciar el tratamiento. Cuenta con 20 Organos dentales
erupcionados en la cavidad oral, de tamafio pequefio como consecuencia de una etapa
inicial de exposicién coronal, los cuales en su totalidad estan afectados por lesiones de
caries dental. Es decir, los veinte 6rganos dentales tienen afecciones perceptibles
clinicamente variando desde mancha blanca hasta cavitaciones en contacto con la pulpa

cameral.
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El diagndstico definitivo fue el siguiente descrito para cada 6rgano dental:
Numero de 6rgano dental Diagnostico

51,61y 62 Pulpectomia previa y caries cavitada en todas las

superficies de la corona

52 Caries cavitada de todas las superficies

71,72,81,82y 84 Caries cavitada de todas las superficies

53y 63 Caries cavitada en vestibular

64 Pulpitis Irreversible y caries cavitada de todas las
superficies

65, 55, 75, 85,83y 73 Lesién de mancha blanca en vestibular

74 Caries cavitada cercana a la camara pulpar

El tratamiento propuesto fue pulpectomia del diente nimero 64.

El siguiente es un estudio descriptivo longitudinal y experimental en el cual se evaluara
cualitativamente al 6rgano dental de la paciente descrita anteriormente en el caso

clinico.
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HALLAZGOS O RESULTADOS ESPERADOS

Este estudio espera lograr encontrar una paciente dental y periodontalmente estable
después de darle una segunda oportunidad a su diente infectado para que perdure por lo
menos hasta proximo a su tiempo de exfoliacidn y asi conservar el espacio para los dientes

permanentes que vienen a futuro.

Tomando en consideracion que las condiciones de estabilidad sean evaluadas bajo
parametros medibles y objetivos tanto clinica, como radiograficamente en un lapso de

tiempo establecido que permita concluir que el tratamiento ha tenido éxito.
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DESCRIPCION CLINICA

En la primera cita la paciente acude con un cuadro clinico de dolor intenso y agudo, por
lo que se decide trabajar inmediatamente en el molar en estudio y posponer el resto del
plan de tratamiento para ser realizado en diferentes citas posteriores. Para esta sesion se
implement6 la adaptacion psicolégica tanto de la madre como de la nifia, tomando en
consideracion el estado emocional en el que llega debido al dolor y malestar. Con relacién
a la edad y madurez psicologica / cognitiva de la nifia, se indica a la representante que la
intervencion se debe manejar con estabilizacion fisica protectora, que es una técnica que
no permite que la paciente haga movimientos abruptos con su cabeza y manos

principalmente y asi evitar algun accidente o que la paciente se lastime.

Siendo el principal objetivo aliviar la molestia de la paciente, se ejecuta la primera sesion
de la pulpectomia. Primero, con una técnica anestésica infiltrativa local en la zona del
molar #64 se aplico lidocaina al 2% con vasoconstrictor; posterior a esto se coloco
aislamiento absoluto para dar lugar a la remocién del tejido infectado y apertura de la
camara pulpar. Mediante la comunicacion artificial que se logro con una fresa redonda
No. 14 en una turbina de alta rotacion con abundante irrigacion, se observé una necrosis
parcial con mal olor y drenaje de exudado purulento. Se despeja la salida de todo el pus

por los conductos hacia el medio externo y de inmediato la presion empieza a disminuir.

Luego se sobrepaso el apice con %2 mm logrando la permeabilizacion de cada uno de los
tres conductos del molar (palatino, mesiovestibular, distovestibular), todo esto utilizado
una lima K #15. Para definir la entrada y la parte cervical del 6rgano dental se emple6
una lima SX del sistema manual Protaper, estableciendo una técnica corono apical por el
diagnostico definitivo que fue una necrosis pulpar séptica. Se realiz6 lo mismo en los 3
conductos y después de instrumentar con cada lima se irrigd usando hipoclorito de sodio
al 2,5% para eliminar y disminuir la carga bacteriana presente en el paquete neuro

vascular, ademas de utilizar suero fisiolégico igualmente en cada conducto para
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neutralizar el irrigante anterior. Para finalizar esta primera cita se coloco una bolita de

algoddn con formocresol dentro de la cdmara pulpar y encima se cubrié con coltosol.

En la segunda cita solo se utilizd un poco de anestésico topico (lidocaina solucién topica
al 10% 10mg/ dosis, ZK-INA) para colocar la grapa y poder utilizar el dique. Se retir6 el
coltosol con una punta de ultrasonido y la bolita de algodén con un explorador, la misma
que sali6 practicamente limpia lo que significa que la medicacién intracameral en
conjunto con los antibidticos funcionaron a la perfeccion. A continuacion, se procedio
con la instrumentacion con limas k 15, 20, 25 esta ultima siendo la lima maestra con una
longitud de trabajo en el conducto palatino de 14mm y los conductos vestibulo mesial y
vestibulo distal de 12mm. La conformacion y regularizacién del conducto se logré con
dos limas del sistema Protaper manual, la S1 Y S2. Cabe recalcar que entre limay lima
se realiz6 una irrigacion y lavado profusos con hipoclorito al 2,5% (solucién de
Labarraque) y suero fisiolégico para eliminar el barrillo dentinario y cualquier
microrganismo patégeno que pueda restar alrededor. Para finalizar se colocé EDTA al
17%, se dejo actuar por unos segundos y se introdujeron conos de papel nimero 25 hasta

que el conducto quedd totalmente seco.

Una vez listo el sistema de conductos se mezcl6 la pasta de obturacién, en una loseta de
vidrio se colocd oxido de zinc, eugenol, 2 gotas de solucién ética de Ciprodex® que
contiene ciprofloxacina al 0.03% (antibiotico) y dexametasona al 0.1% (corticoide);
adicional se afiadio ¥ del cabezal de una espatula de plastico de yodoformo. Las
cantidades del oxido de zinc y el eugenol no son exactas ya que debemos encontrar la
consistencia perfecta para una obturacion de conductos, ni muy seca ni muy fluida. Ya
que obtuvimos el material obturador en sus condiciones ideales, se articul6 un Iéntulo en
el micromotor y se empezd a introducir con movimientos envolventes pequefias porciones
de la pasta en cada uno de los tres conductos con la medida en longitud de trabajo.
Después con una bolita de algodén se compact6 toda la pasta ejerciendo una leve presion
y se retird el excedente. Por altimo, se coloco la restauracion de ionomero de vidrio
resinoso reproduciendo la morfologia dental y haciendo ajuste oclusal para evitar

traumatismo.
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RESULTADOS DEL CASO CLINICO

Después de los controles que se realizaron en los tiempos establecidos en la ficha de
evaluacion integral de la pulpectomia (ANEXOS), podemos describir los siguientes

hallazgos y resultados mas relevantes:

1 semana
En la primera semana de control ya no se observo en la radiografia una sombra radioltcida
tan extensa, que antes indicaba la infeccidn activa que tenia la nifia al momento de acudir
a la consulta. Quedd una leve radiolucidez en la zona apical compatible con la
cicatrizacion del proceso, sin embargo, esta imagen con el tiempo, medicacion y cuidados
va a ir mejorando. Ademas, es importante recalcar que la regeneracion Gsea en cada
cuerpo es distinta ya sea en tiempo y factores que favorezcan o no este proceso incluso lo

que le vaya a tomar volver a conformar la densidad de hueso en ese espacio.

Los tejidos blandos se observaron y se palparon mucho menos inflamados, su color ya
no esta rojo brillante sino mas bien rosa palido como generalmente se encuentra una encia
sana. Aunque aun tenia un poco de molestia al tacto en la zona, se podria considerar
normal debido a la manipulacion ejercida al momento de trabajar en ese molar, mas que
nada en este caso en particular puesto que era una paciente cero colaboradora y la
estructura dental estaba bastante afectada. No se ve clinicamente una fistula, pero se
observa la presencia de bolsa periodontal, esto dado por mala higiene que la paciente

tiene.

Con relacion a la clinica, llega parcialmente asintomatica sin dolor, a excepcion de la

molestia al contacto en el momento de inspeccionar la zona que se realizo el tratamiento

1 mes
Cuando se cito a la paciente al mes se pudo observar en la imagen radioldgica periapical
una mejora tanto en tejidos blandos como tejidos duros. No se ve reabsorcion radicular y

tanto la pasta de obturacion como la restauracion se observan intactas. Ademas, el
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ligamento periodontal tiene continuidad y grosor normal. El saco pericoronario del
6rgano dental definitivo conserva su integridad por lo tanto el diente que viene en un
futuro se ve a salvo y tiene un buen prondstico en su erupcion siempre y cuando los padres

de la nifia colaboren con la higiene bucal.

Clinicamente la paciente ya no presenta edema ni enrojecimiento, a pesar de eso, sigue
conservando una bolsa periodontal por lo tanto se realiza de nueva cuenta educacion en
higiene oral a los padres para que ellos puedan lavar los dientes y boca de su hija, ademas
de recomendaciones de alimentacion mas saludable, entre lo que se recomienda también
el sustituir el biberén por vasos y otro tipo de bebidas sin azlcar. La ausencia de fistula
nos indica que la infeccidn ha desaparecido por completo, y que los tejidos blandos han

a travesado por un proceso de cicatrizacién exitoso.

En el tema de la restauracion al pasar el explorador, toda la superficie esta lisa y brillante,
es decir, no tiene ningan problema en cuanto a filtracion, fracturas o desprendimiento de
la misma, solo la placa bacteriana que hasta ahora en cada control la nena presenta, como
consecuencia de un mal cepillado y limpieza deficiente. Al dejar una restauracion de
iondémero de vidrio hasta ver como evoluciona el tratamiento podemos asegurarnos de
alguna manera que no exista inconvenientes con la misma y esto gracias a las propiedades

en la composicion del material restaurador.

El comportamiento en el consultorio sigue siendo bastante renuente de parte de la nifia,
que de cierta manera es entendible por lo grave que se encontraba su estado oral de salud
cuando llegd y el nmero de tratamientos a realizar. Aunque ahora podemos estar seguros

de enfrentarnos a una paciente asintomatica y que su llanto y las quejas no son de dolor.

3 meses
Después de 3 meses encontramos una paciente radiograficamente estable ya no se observa
sombra radiolucida en el periapice ni sitios adyacentes lo que nos indica que el hueso se

ha venido regenerando de excelente manera. La raiz conserva su tamafio normal y el
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ligamento periodontal no presenta ninguna alteracion importante pues mantiene su
continuidad y grosor normal. La adhesion de la restauracion se ve intacta por lo tanto no
hay indicios de filtracion marginal ni nada por el estilo. Y el saco pericoronario esta sin

ningun factor que lo altere.

En la evaluacion clinica se pudo ver que los tejidos blandos se encontraban mas
saludables tanto en color, forma e incluso ya no se encontrd grandes acimulos de comida
en el &rea cervical donde antes era propenso a la formacion de bolsa periodontal por mala
higienizacion. La restauracion al pasar el explorador, efectivamente no estaba filtrada
como se pudo observar en la radiografia, ademas, no hay indicios de fractura ni movilidad

dental.

Se nota un cambio de 180° en el comportamiento de la paciente, se le puede atribuir la
colaboracion principalmente a la ausencia de dolor en general. El avance del tratamiento,
sin duda, es gracias a la ayuda del padre en cuanto a la puntualidad en las citas, el cambio

de habitos y modificacion del estilo de vida para la nena.
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DISCUSION

Muchos de los articulos revisados y de acuerdo a los resultados del presente estudio
clinico, el uso del material de obturacion dentro del sistema pulpar de un 6rgano dental
temporal, con los componentes correctos usados a favor y colocados con una buena
técnica dentro de éste, disminuye la probabilidad de filtracion y por ende contaminacion.
Todo esto tras evidenciar un buen sellado hermético tanto de la obturacion endoddntica
como de la restauracion dental que se realiza a posterior, puesto que son caracteristicas
indispensables para evitar el fracaso del procedimiento realizado, que en este caso en
particular seria una pulpectomia (Brustolin, Mariath, Ardenghi, & Casagrande, 2016).

Algunos autores como Corral y Vélez, 2018 recomiendan el uso de pastas iodoformadas
para la obturacion del sistema radicular, sin embargo, existen otras variantes de éstas en
las cuales se agregan compuestos como antibidticos o corticoides que promueven la
cicatrizacion y recuperacion de los tejidos periapicales ofreciendo una recuperacién
integral tanto del érgano dental como sus tejidos adyacentes. Marin Rivera, en su estudid
utilizé una pasta de hidroxido de calcio iodoformada comercialmente conocida bajo el
nombre de Vitapex®, en piezas vitales y no vitales. En su reporte mencioné que por 120
dias los pacientes no presentaban dolor e incluso se evidencid una reparacion dsea en la
mayoria de los casos. Esto hace que coincida con los resultados de este estudio que en
conjunto con el de Barja y Fidalgo demuestran la ausencia de dolor durante los 6 meses
en los que fueron registrados los controles periddicos de los pacientes, lo que le otorga

una estabilidad a mediano plazo (Corral, 2018).

En cuanto a la técnica de obturacion Souza et al., en 2005 crearon un estudio que tuvo
como objetivo verificar in vitro la eficiencia del relleno de obturacidn con una lima y con
un Iéntulo evaluando la profundidad y lateralidad dentro de los limites preestablecidos
por la preparacion biomecanica. El resultado nos informa que el léntulo llena los canales
en lateralidad de manera mas efectiva concluyendo asi que el Iéntulo y la lima son

efectivos para obturar los conductos en profundidad, sin embargo en lateralidad el 1éntulo
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es superior a la lima, sugiriendo que en algunos casos se podria utilizar ambos métodos

combinados (Moraes & Cornejo, 2021).
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CONCLUSIONES

La pasta de obturacion utilizada presento un resultado eficaz en el tratamiento de
pulpectomia del 6rgano dental posterior deciduo ya que ayudo a la eliminacion progresiva
de lesiones a nivel clinico y radiografico segun los meses de control. En este trabajo al
realizar el tratamiento se observaron los beneficios de la pasta medicada como material
obturador teniendo un éxito significativo a corto y mediano plazo. Cabe recalcar que no
existen evidencias clinicas de mas de 4 meses, por lo cual se recomienda realizar

investigaciones utilizando el mismo protocolo, pero extendiendo el tiempo de estudio.

Con una buena limpieza, técnica de instrumentacion e irrigacion profusa en las
pulpectomias; la obturacion con los compuestos adecuados, es el paso final para asegurar
la conservacion de los dientes de los nifios al menos hasta su fecha proxima de exfoliacion
que es tan importante para guardar el espacio que necesitan en un futuro los dientes

permanentes y asi lograr una correcta posicion y funcion.

La importancia del apoyo emocional y fisico de los padres es indispensable para obtener
un éxito en el transcurso de las citas y posteriormente cuando ya se finaliza el tratamiento.
Teniendo en cuenta la edad del paciente, la correcta guia y seguimiento de la contencién
fisica estabilizadora y protectora recomendada por los profesionales a cargo es un método
de ayuda mutua, tanto para la nifia como para la doctora tratante en lograr culminar con

éxito el tratamiento.
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ANEXOS

Figura 1. Radiografia panordmica

Figura 2. Radiografia periapical después de realizar apertura y medicacion.

24



Figura 3. Control radiogréafico de 1 semana

Figura 4. Control radiogréafico de 1 mes
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Figura 5. Control radiogréafico de 3 meses
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FICHA DE EVALUACION INTEGRAL DE UNA PULPECTOMIA

ION INTEG

27



28



