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RESUMEN

Con el transcurso del tiempo, los tratamientos pulpares se han transformado en
una alternativa de tratamiento en los pacientes pediatricos con la finalidad de conservar
la pieza dental y mantener el espacio al momento de su exfoliacién, siendo una de las
mas conocidas la pulpotomia. Esta, en su realizacion requiere del uso de diferentes
materiales y/o procedimientos qué hoy por hoy se convierten en un tema de interés
para la odontopediatria. Por lo que en el presente trabajo realicé el tratamiento de
pulpotomia en la pieza dentaria 7.4 en un nifio de 7 afios con diagnostico pulpitis
irreversible, realizando la terapia pulpar en la pieza ya mencionada y culminando de

manera favorable.

Palabras clave: Pulpotomia, pulpa dental, patologia pulpar, terapia pulpar.
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ABSTRACT

Over time, pulp treatments have become a treatment altenative for pediatric
patients with the aim of preserving the tooth and maintaining the space at the time of
its exfoliation, one and of the best known being pulpotomy. Its implementation
requires the use of different materials and/or procedures whitch today become a topic
of interest for pediatric dentistry. Therefore, in the present work, | performed
pulpotomy treatment on tooth 7.4 in a 7-year-old child diagnosed with irreversible

pulpitis, performing pulp therapy on the aforementioned tooth and ending favorably.

Key words: Pulpotomy, dental pulp, pulp pathology, pulp therapy.
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INTRODUCCION

La pulpotomia, mejor conocida como el tratamiento que elimina la pulpa
coronal de la pieza dental infectada, tiene como objetivo la preservacion de la pulpa
radicular y su vitalidad a largo plazo. Este tratamiento se apoya de una serie de
materiales, cuyas propiedades permiten cumplir con el principal objetivo del

tratamiento que ayuden con la cicatrizacion pulpar .

La pulpotomia es una opcion terapéutica de suma importancia en la salud bucal
pediatrica las cuales tienen como finalidad la preservacion de la pieza decidua hasta el

brote del diente permanente.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es realizar el tratamiento de
pulpotomia en la pieza dentaria 7.4 mediante la técnica del Dr. Gunnar Bergenholtz
@ el cual se utilizara materiales biocompatibles con control de calidad para

tratamientos en pulpotomia.

Asi mismo, el presente trabajo de suficiencia contara con la ejecucion del caso
clinico, un plan de tratamiento integral, asi mismo la discusion, conclusiones y por

ultimo las recomendaciones.

El autor.



1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la salud (OMS), en su ultimo informe
mundial sobre el estado de salud bucodental presentado en 2022 sefiala que
mas de 2000 millones de seres humanos alrededor del mundo adolecen de
caries en sus dientes de leche ®). En Perd, segun cifras del MINSA mas del
85.6% de nifios entre los 3 y 15 afios padecen caries en sus dientes, lo que
significa que 9 de cada 10 nifios sufren de caries dental . Cifras que han
despertado las alarmas de los especialistas, llevandolos a estudiar distintas
alternativas de tratamiento para caries dentales profundas con un tratamiento
minimamente invasivo, donde las caries se localizan cerca de la pulpa y sin
presencia de sintomatologia el tratamiento que debe ser realizado es la
pulpotomia ©

La Pulpotomia es definida por la Asociacion Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) como el tratamiento en el que se elimina la
pulpa coronal de la pieza dental infectada, con la finalidad de preservar la
vitalidad y funcion de esta a largo plazo ©®). Este tratamiento, en su realizacion,
emplea diferentes técnicas y materiales que se han convertido en un motivo
de investigacion en los dltimos afios dado a sus propiedades y formas de
actuacion sobre la pulpa dental (). No obstante, de acuerdo a la literatura
cientifica, aun no se han planteado las caracteristicas ideales de estos
materiales, a pesar de enfocarse en la momificacién, cauterizacion y

preservacion dental para la formacion de dentina 9,

Objetivo del estudio

Realizar el tratamiento de pulpotomia en la pieza dentaria 7.4 en un
nifio de 7 afios con la técnica del Dr. Gunnar Bergenholtz.

Justificacion
Justificacion tedrica:

Pese a lo avances en investigacion sobre el tratamiento de pulpotomia,

existe un gran numero de técnicas y materiales biocompatibles los cuales han
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sido utilizados en investigaciones clinica, demostrando que aun no existe la
técnica y el material ideal. Conseguir la eficacia en el tratamiento de
pulpotomia mediante la técnica del Dr. Gunnar Bergenholtz serd de gran

aporte para la comunidad cientifica y parte clinica.

Asi mismo, la sociedad odontoldgica en Huancayo necesita de
alternativas para resolver tratamientos que se adapten a su realidad social y

de esta manera no poner en riesgo la salud del paciente.
Justificacion Social:

El Per( es un pais de tercer mundo en diferentes aspectos, y por ende
esto trae consecuencias en el ambito de la salud bucal. En tal sentido la
pulpotomia es una alternativa de solucion temprana para evitar problemas
complejos a futuro como la pulpectomia que es un tratamiento mas invasivo
y de mayor costo; y de no solucionar esta como secuela la extraccion del
diente deciduo, llegando a utilizar a futuro aparatos de ortodoncia preventiva

y que no siempre el paciente tiene la economia necesaria.

Por lo tanto, es importante conocer que la pulpotomia es un
tratamiento intermedio entre la prevencién y rehabilitacién de las piezas

deciduas.
Justificacion metodologica:

Un trabajo de suficiencia es un tipo de investigacion, ya que esta
realizada en terapias aplicadas en seres humanos. Su préctica se sustenta en
informacion ya realizada por otros investigadores los cuales respaldan el

tratamiento mediante sus estudios.

El amplio conocimiento de como usar los materiales y sus técnicas
adecuadas en el campo clinico son un sustento que permite discernir un
posible éxito mediante una técnica metodologica y cientificamente
respaldada. Por lo tanto, en el presente trabajo de suficiencia los materiales
utilizados estan bajo un control de calidad en la industria de la medicina, asi

mismo ya son utilizados dentro de la misma. Se planteo una técnica manual

11



2.1.

2.1.1.

adecuada de acuerdo al Dr. Gunnar Bergenholtz que busco mejorar la

respuesta del tratamiento en un tiempo determinado.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedente Internacional

Rimaldi M. et al. en su articulo titulado “Pulpotomias de piezas
dentarias temporarias: utilizacion de diferentes agentes pulpares”, pp. 19-
24, realizado en La plata, Argentina, 2021 ®. Propusieron como objetivo del
estudio potenciar la practica clinica en odontopediatria para la terapia pulpar
de piezas dentales temporarias con diversos materiales. Por lo que, en su
metodologia, trataron 70 piezas dentarias, molares, temporales con un Dx de
pulpitis y necrosis en los nifios de 5 a 9 afios. Los principales resultados
fueron: i) se aplic6 14 molares con Formocresol, 13 molares con MTA y 13
molares con Biodentine; mientras que, en las piezas dentarias con necrosis
pulpar se realizaron tratamientos con Formocresol y la técnica LSTR — NIET
con pasta triantibiotica. Como conclusion, la busqueda de nuevos materiales
eficaces, resistentes y biocompatibles fueron importantes en determinados
tratamientos de pulpotomia, resultando indispensable la separacién del

formocresol en su estudio clinico por su potencial toxico.

Lagos J. presento el estudio titulado “Frecuencia de tratamientos de
pulpotomia y pulpectomia en dientes temporales, realizados en la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Central del Ecuador en el periodo
octubre 2017 - agosto 2018 ©. El objetivo fue la evaluacion de la frecuencia
del tratamiento de pulpotomia y pulpectomia de dientes temporales en una
clinica odontopediatrica. Por lo que, en su metodologia, present6 un estudio
observacional, transversal, considerando como muestra a 440 historias
clinicas de nifios de 6 y 12 afios de edad. Entre los principales resultados: i)
el 40.9% de las historias fueron casos de pulpotomia, siendo un 38.6% de
estas realizada en pacientes entre los 6 y 7 afios, un 40.6% entre los 8 y 9
afios, y un 52.2% entre los 10 y 12 afios, el autor concluyé que fueron los

pacientes entre los 6 y 8 afios los que mayor frecuencia de tratamiento pulpar,

12



2.1.2.

de los cuales predomind el género masculino; asimismo, la pieza dental mas

afectada fue el primer molar inferior deciduo.

Villamar C. elaboré el trabajo de grado titulado “Prevalencia de
pulpotomias en pacientes pediatricos de 4-8 afios-2” 9. El objetivo
principal del estudio fue la determinacion de la incidencia de pulpotomias de
pacientes entre 4 y 8 afios de una clinica odontopediéatrica. En tal sentido, se
propuso una metodologia de nivel descriptivo, como técnica de recopilacion
de datos se uso el analisis documental, revisando 111 fichas clinicas sobre
casos de pulpotomia, plasmando los datos en un registro de observacion.
Donde los principales resultados: La edad que mé&s predomino fueron los seis
afios con un 28.8%, ademas se determind que la causa mas comudn de la
pulpotomia fueron las caries profundas. Como conclusidn, se observoé que la
mayor prevalencia de pulpotomia se presentd en las mujeres, siendo a pieza

8.5 la mas comun.

Antecedente Nacional

Gamarra J. et al. publicaron el articulo titulado “Frecuencia de
tratamientos pulpares en una poblacion pediatrica peruana: un estudio
retrospectivo en un centro dental especializado de 2015 a 2019, pp. 134-
146 Y. El objetivo del estudio fue determinar la continuidad en los
tratamientos pulpares en nifios entre 3 y 11 afios, atendidos en el Servicio de
Odontopediatria del Centro Dental Docente UPCH. Por lo que, en su
metodologia, presentaron un estudio observacional, descriptivo y transversal,
analizando 514 historias clinicas virtuales. Los resultados obtenidos fueron:
i) la pulpotomia se realizd en un 25.73% de pacientes, siendo el rango etario
entre los 3 a 5 afios los que en mayor porcentaje. En tal sentido, los autores
concluyeron que el tratamiento mas frecuente fue el tratamiento pulpar
indirecto, posterior el tratamiento de pulpotomia y pulpectomia, donde el
autor menciona que existe una pobre cultura para el cuidado bucal desde

edades tempranas.

Hernandez J. desarrollo el trabajo académico “Manejo
odontopediatrico y tratamiento pulpar con Vitapex en un paciente con

13



2.1.3.

sindrome de Sotos” (1. El principal objetivo fue conocer el manejo y
tratamiento pulpar (pulpotomia) con Vitapex en un paciente que padece del
Sindrome de Sotos. En tal sentido, en la metodologia, presentdé un caso
clinico de una paciente del sexo femenino de 5 afios, diagnosticada de
sindrome de Sotos y caries multiples. Entre los resultados: Se aplico
pulpotomia en la pieza 8.5. Finalmente, el autor concluy6 que el manejo
odontopediatrico del paciente se realizo eficientemente con la pasta Vitapex,
considerandole una pasta idonea por su biocompatibilidad para las piezas

dentales.

Romero T. presento la investigacion titulada “Factores asociados
al fracaso de tratamientos pulpares en nifios de 4 a 7 afios en la Clinica
Estomatolégica de la Universidad de Hudnuco 2018 . La investigacion
tuvo como objetivo determinar factores derivados al fracaso de los
tratamientos pulpares (pulpotomia y pulpectomia) en nifios entre los 4 y 7
afios. En la metodologia, El autor realizo un estudio relacional prospectivo,
analizando el historial clinico de 40 pacientes de la clinica, considerando las
variables de sexo, edad y morfologia y uso de medicacion intraconducto,
plasmando los datos en una ficha de observacion. Como resultados: i) el 90%
de historias analizadas indicaron que el principal factor de fracaso del
tratamiento pulpar fue que el paciente no se sometié a una medicacién
intraconducto y un 60% que fue la defectuosa calidad técnica en el no uso de
aislamiento. ii) respecto a la pulpotomia los factores ligados al fracaso fueron
que el diente tratado no se sometio a la restauracion final, el trauma oclusal y
el no uso del aislamiento absoluto. Se concluy6 que los factores asociados al
fracaso de pulpotomia de los nifios atendidos fueron no haber usado

medicacion intraconducto, asi mismo la falta de aislamiento absoluto.

Antecedente Local

Manco L. presentd el trabajo de suficiencia profesional titulado
“Pulpotomia en una molar decidua” . El principal objetivo fue la
descripcion y ejecucion de un tratamiento de pulpotomia en un diente molar
deciduo, analizando la efectividad del formocresol. En la metodologia, se

presento un caso clinico de un paciente de sexo masculino con 5 afios de edad,
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2.2.

diagnosticado con un diente molar inferior izquierdo con caries agudas (pieza
7.5), presentando compromiso pulpar. Como resultado, el uso de
formocresol no evidencio una sintomatologia, ni reaccién, adversa en la
terapia usada; en caso del paciente, este material se aplicé con una torunda
con una cantidad de formaldehido para no causar reaccion adversa en el
infante. Por lo que, se concluyd que la terapia de pulpotomia con formocresol
contintia siendo uno de los tratamientos mas efectivos para prolongar la

conservacion de la pieza dentaria.

Egoavil P. en su trabajo de suficiencia “Tratamiento de pulpotomia
con formocresol: reporte de un caso clinico” . Donde el principal objetivo
fue el conocimiento de la terapia de pulpotomia, usando el formocresol en el
diente temporal. Por lo que, en su metodologia presentd un caso de una
paciente de seis afios que asistio a consulta al manifestar dolor en la pieza 6.4;
sin embargo, esta al someterse a radiografia auxiliar presentd caries extensa
sin compromiso pulpar, siendo el diagnostico de pulpitis reversible. Como
resultado, la pulpotomia con formocresol fue exitosa, ya que disminuyo el
tiempo de evolucion del tratamiento; asimismo. Se observé la reabsorcion
radicular interna, sin afectar al tejido 6seo, ni producir problemas a nivel
clinico, lo que permitié que la pieza dentaria se conservara en la boca el
tiempo pertinente. Como conclusidn, se determiné que, a pesar de la
existencia de otros apdsitos, el formocresol sigue siendo el més utilizado en
los tratamientos de pulpotomia por su utilidad y bajo costo.

Bases Tedricas o cientificas
e Diente Deciduo

Conocido también como denticion temporal o primaria, estos dientes
pertenecen al primer juego de dientes erupcionados en la vida del ser humano.
La denticion temporal cumple la caracteristica morfolégica durante los
primeros afios de vida con dos funciones esenciales: la fonacion y
masticacion. Una tercera funcion exclusiva es que los organos dentarios
deciduos aseguren el estimulo funcional para el completo desarrollo de las

arcadas dentarias, preservando el espacio y delimitando fisiol6gicamente el
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camino por donde debe erupcionar sus sustitutos. Si bien al nacer no hay
dientes deciduos presentes en la boca, suelen aparecer los primeros incisivos
centrales a partir de los 6 a 10 meses, consecutivamente de los incisivos
superiores a los 10 a 12 meses y culminando con los incisivos laterales

inferiores a partir de los 10 meses a 16 meses (9),
e Pulpadental

La pulpa es un tejido conectivo laxo el cual provee la funcion
arquitectonica, sensitiva, defensiva y de nutricion al diente. Este drgano
dental esta protegido por tejidos duros como la dentina y el esmalte, los
cuales evitan que este afecte la zona interior del diente; no obstante, en
ocasiones, estas barreras se ven afectada por una serie de dafios que pueden

perjudicar el tejido, como las caries 7).

La pulpa dental estd sumamente vascularizada e inervada, el cual su
tejido pulpar estd compuesto por fibras nerviosas sensitivas y motoras las
cuales se originan del V par craneal, donde cada estimulo a dichas fibras

generara una sensacion dolorosa 8,
e Pulpotomia

Es el tratamiento que involucra la eliminacion completa del
segmento coronal de la pulpa dental, seguida de la colocacion del apésito o
medicamento adecuado que favorecerd la cicatrizacion y preservara la
vitalidad de la pieza dental . Esta se realiza en los dientes primarios
cuando la eliminacion de las caries resulta en una exposicién pulpar de un
diente con pulpitis irreversible . De modo que, es considerada uno de los
tratamientos mas utilizados para el mantenimiento del diente deciduo
comprometido por caries, enfocada en la desvitalizacion del tejido,
preservacion de la pieza sin provocar reparacién dentinariay la regeneracion

de la funcion pulpar para el estimulo en la formacion del puente dentinario
an
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> Indicaciones

En la realizacion de la pulpotomia, Escobar 9, recomienda

considerar las siguientes indicaciones clinicas:
o Lainflamacién debe limitarse a la punta cameral.

o El dolor debe ser provocado, este no debe ser persistente, ni
prolongarse con el tiempo.

o No debe hallarse evidencia de reabsorcion interna.
o No debe hallarse fistula o absceso alguno.

o El sangrado debe ser facil de controlar.

> Contraindicaciones

Asimismo, Escobar @? resalta que es importante considerar las

siguientes contraindicaciones:

o Si presenta algun signo de inflamacion que se prolonga mas alla de

la cAmara pulpar.
o Piezas dentarias por exfoliar.

o Presencia de abscesos y fistulas en la pieza dental, asi como

calcificaciones pulpares.
o Movilidad patol6gica de las piezas.
o Hemorragia pulpar dificil de controlar.
e Tratamiento pulpar

Definido como el proceso de intervencién por parte del odont6logo
u odontopediatra tratado en el diente deciduo. Tiene como finalidad
mantener la integridad y salud del tejido oral de la pieza dental afectada por
una patologia pulpar; por lo que su realizacion requiere de una evaluacion

clinica y radiografica periddica, asi como de una evaluacion clinica
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posoperatoria cada seis meses, la cual podria ocurrir como parte de la
revision periddica de un paciente. Ya que, en un principio, el odontélogo
pediatrico realizard un examen visual de las radiografias, enfocandose de las
zonas afectadas, pues la cantidad y ubicacion del dafio dictaran la naturaleza

del tratamiento ©.

» Proceso clinico

Para realizar la pulpotomia @, indican que se debe seguir los

siguientes pasos:

1. Inyectar un anestésico local en la zona a tratar y aplicar un dique de
goma para aislar el campo quirdrgico del resto de la cavidad bucal para

minimizar la contaminacion bacteriana.
2. Eliminar la caries dental visible hasta que se acceda a la camara pulpar.
3. Insertar una pieza de algodon para detener cualquier sangrado potencial.

4. Una vez que el odont6logo sienta un hundimiento, comienza a moverse
de lado a lado para extender el techo dental. De modo que, consiguiendo
que la pulpa esté claramente accesible, se extrae la pulpa coronal usando

una excavadora o una barra redonda.

5. Colocar el medicamento dental y retirar el algodédn, debe asegurarse de

no hallar puntos de sangrado.

6. Debido que la pulpotomia compromete la parte profunda de la pulpa
dental, se debe aplicar 6xido de zinc Eugenol (ZOE) en la camara
dentaria para causar un efecto sedante temporal para prevenir la pulpitis

aguda o cronica.

18



Materiales de obturacién para pulpotomia

Formocresol

Cuyo uso fue introducido por Sweet en 1923, siendo denominado
como pulpotomia medicamentosa, al considerarse como un agente
desvitalizador con capacidad momificante el cual induce a la
desnaturalizacion de las proteinas de pulpa, permitiendo la reabsorcion
formal y exfoliacion de los dientes. La composicion del formocresol es 19%
formaldehido y 35% tricresol, 15% glicerina y 31% base agua, afiadiendo
glicerina para evitar la polimerizacion de formaldehido a para formaldehido,
pues su presencia suele provocar el enturbiamiento de la solucion. De modo
que, el formocresol actua a través del grupo del formaldehido, formando
enlaces con los grupos laterales de los aminoécidos y las proteinas
bacterianas @

Sin embargo, su uso, con el paso de los afios, ha demostrado una
distribucion sistémica de una molécula potencialmente téxica y carcinégeno
que tiene potencia para causar leucemia y carcinoma nasofaringeo. Pese a
ello, los efectos citotdxicos atribuidos a esta droga no han sido de todo claro

en la realidad clinica; prolongando su uso 9.

Oxido de Zinc - Eugenol

Material de denticion permanente que proporciona un efecto
antibacteriano y antiinflamatorio, impidiendo el paso de bacterias,
dando lugar a la maduracion apical 7).

e Otros materiales

o MTA. Agregado de trioxido mineral (MTA), material para
procedimiento de pulpotomia que ofrece propiedades como excelente
biocompatibilidad, promocion de la regeneracion tisular y

proporciona una buena integridad marginal sin microfiltracion (.

o Hidroxido de calcio. Primer agente utilizado en las pulpotomias que

demostro alguna capacidad para inducir la regeneracion de la dentina.

19



Este presenta un indice de éxito entre los 76% - 100%, debido a los
estimulos de cicatrizacién pulpar y formacion de puentes de dentina
en la denticién permanente. La principal desventaja de este material

es el frecuente hallazgo de reabsorcion .

lonémero de vidrio. Inventado por Alan Wilson en el afio 1969, cuyo
desarrollo le atribuye a McLean a comienzos del afio 70, como
resultado de los experimentos de mejora para el cemento de silicato.
Este puede definirse como un material elaborado a base de agua y una
reaccion &cido-base y un vidrio de aluminosilicatos basico (ASG) que
contiene Ca2 +, Al3 +y Si4 + como componentes esenciales. Debido
a su versatilidad, se convierte en un material restaurador, sumamente
importante en tratamientos pulpares por su biocompatibilidad,
coeficiente de expansion térmica, adhesividad quimica y su capacidad
de remineralizar los tejidos dentales. Asimismo, debido a la absorcion
de sus iones de calcio y fosfato proporciona una excelente dureza al
material, otorgandoles la capacidad de adquisicion y liberacion de

fluoruros de diferentes fuentes del medio buco dental .
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3.1.

CAPITULO I11: CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino de aproximadamente 7 afios de edad, en

aparente buen estado de salud general, acude a la consulta acompafiado por

su padre por dolor de origen dentario.

3.1.1.

ANAMNESIS
DATOS DE FILIACION
NOMBRE Y APELLIDO :C.T.HR.
EDAD 17a
SEXO : Masculino
ESTADO CIVIL : Soltero
DOMICILIO : El tambo — Huancayo
OCUPACION : Estudiante

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 13 diciembre del 2016,

Huancavelica

LUGAR DE PROCEDENCIA : Huancavelica

3.1.2. MOTIVO DE CONSULTA: “Me fastidia mi diente”

ENFERMEDAD ACTUAL.: Paciente refiere que aproximadamente 3
semanas empezé a sentir dolor tipo moderado al momento de ingerir
alimentos en la zona inferior izquierda, el dolor aumenta a la ingesta de
bebidas frias, lo cual trataba de calmar con medicamentos caseros y pasta
dental, no recibié tratamiento farmacoldgico, a la evolucion refiere que
el dia de ayer sintio un dolor intenso al momento de comer un helado.

Actualmente el dolor se intensifica y se hace més frecuente.
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3.1.3. ANTECEDENTES

A. Antecedentes personales

e Condicion de vida normal, vestimenta adecuada, vivienda

material noble, alimentacion a base de carbohidratos.

B. Antecedentes Familiares

e No refiere antecedentes de importancia.

C. Antecedentes patoldgicos

e No refiere

D. Alergias

e No refiere

3.2.  EXAMEN CLINICO GENERAL

e Pesoy Talla: 18.50 kg / 109.40 cm

e Signos Vitales
e P.A:115/70 mmHg
e PULSO: 36.6 °C
e TEMPERATURA: 36.8°
e F.R:22rpm
e Piel
e Textura: rugosa
e Color: Triguefia

e Lesiones: no presenta
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3.3.

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

3.3.1. Examen Extrabucal

e Facie: Sin facie caracteristica.

e Créaneo: Normocéfalo

e Cara: Normo facial.

3.3.2. Examen intrabucal

Tejidos blandos

e Labiosy comisura labial: Competencia labial, seco de color rojizo
e Carrillos: Sin presencia de linea alba.

e Paladar Duro y Blando: Normal / Conservado

e Orofaringe: Uvula normal / Pilares de las amigdalas conservadas.
e Lengua: De tamafio normal

e Piso de boca: Sin alteracion evidente.

e Frenillos: Insertado en la linea media

e Saliva: Fluida — normal.

e Encias: normal / Color: normal / Textura: normal / Consistencia: normal

/ Encia papilar: normal

Tejidos duros
e Maxilar superior e inferior: Ovalada

e NuUmero de piezas dentarias:
Superior: 10 dientes deciduos.

Inferior: 10 dientes deciduos.
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e Oclusion:
Relacién Molar Derecha: Clase |
Relacién Molar Izquierda: Clase |
Relacion Canina Derecha: Clase |
Relacion Canina lzquierda: Clase |

Figura 1. Imagenes extraorales

o
| &5

-

EXTRAORAL DERECHO EXTRAORAL IZQUIERDO
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Figura 2. Imagenes intraorales

INTRAORAL LADO DERECHO INTRAORAL LADO IZQUIERDO

e Inspeccion:

o Pieza 5.1 - Presenta destruccion coronaria mayor a 2/3
o Pieza 5.2 — Presenta destruccion coronaria mayor a 2/3

o Pieza 5.4 — Presenta cavidad poco profunda a nivel oclusal.
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o Pieza 6.4 — Presenta cavidad poco profunda a nivel oclusal.
o Pieza 7.4 — Presenta destruccién coronaria profunda

Percusion:

o Pieza7.4: V - Asintomatico H - Sintomatico

Palpacién: Asintomatico

PVP: Frio: positivo Calor: negativo

Movilidad dentaria: No presenta

Resumen de la anamnesis y examen clinico:

Paciente de sexo masculino de 7 afios, sin facie caracteristica,
en aparente buen estado de salud general; acude a consulta por motivo
“Me fastidia mi diente”, refiere que aproximadamente 3 semanas
empezo a sentir dolor tipo moderado al momento de ingerir alimentos
en la zona inferior izquierda, el dolor aumenta a la ingesta de bebidas
frias, lo cual trataba de calmar con medicamentos caseros y pasta
dental, no recibi6 tratamiento farmacologico, a la evolucion refiere
que el dia de ayer sintié un dolor intenso al momento de comer un
helado. Actualmente el dolor se intensifica y se hace mas frecuente;
no presenta antecedentes patoldgicos, ni alergias, al realizar el examen
clinico general no se evidencio alteraciones de importancia; respecto
al examen extraoral, no presenta alteraciones en masculos y ATM; al
examen intraoral se present6 destruccion coronaria mayor a 2/3 en la
pieza 5.1; 5.2, caries profunda en la pieza 7.4; 5.4 y 6.4. a la percusion
la pieza 7.4 V - sintomatico y H — asintomatico, a la prueba de

vitalidad pulpar: Frio positivo, calor negativo.
e Diagnostico presuntivo:
o Pulpitis Irreversible de la pieza 7.4
o Lesiones Cariosas Multiples
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o Remanente Radicular pieza 5.1y pieza 5.2

e Examenes Auxiliares:

Figura 3. Radiografia periapical

Nota.

o Pieza7.4:

Imagen radio lucida compatible con aparente compromiso

pulpar a nivel ocluso distal.

Imagen compatible con aparente rizdlisis de la raiz distal.

o Pieza7.5:;

Imagen radiopaca compatible con material restaurativo a

nivel oclusal.

e Diagndstico Definitivo:

o Pulpitis Irreversible de la pieza 7.4
o Lesiones Cariosas Multiples

o Remanente Radicular pieza 5.1y pieza 5.2
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CAPITULO IV: PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

A. Procedimiento

Figura 4. Anestesia Topica
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Figura 6. Preparacion del aislamiento absoluto

Figura 7. Remocion de la pulpa cameral
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Figura 8. Lavado con el Suero Fisiologico

1000 mi.

Suero Fisiologico

]
m::nmmm Maly
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Figura 9. Secado y hemostasia de la camara pulpar con formocresol
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Figura 10. Preparacion y colocacion del Eugenato
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Figura 11. Colocacion de resina para la obturacion final.

Colocacion de acido grabador.

Colocacién de adhesivo.

Fijacion del adhesivo con luz al6gena.
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Colocacion de resina compuesta.
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Figura 12. Control de Oclusion
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Figura 14. Control de tratamiento

e FINALIZACION DEL TRATAMIENTO: Favorable
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5.1

DISCUSION

Discusioén de resultados

Como objetivo propuesto, se realizé el tratamiento de pulpotomia en
la pieza 7.4 de un nifio de 7 afios. Mediante la técnica del autor Gunnar
Bergenholtz @ donde se empleé formocresol para momificar la pulpa,
seguidamente Eugenol — Oxido de Zinc como protector pulpo dentinario y
finalmente se utilizd resina como material restaurador estético, de los cuales
cada uno de ellos ayudo a mantener la vitalidad de la porcién radicular y de

la pieza decidua, concluyendo a un posible tratamiento favorable.

De la misma manera, en el trabajo de investigacion de Hernandez J.
12) que utilizo como material protector el Vitapex (estd compuesto por:
hidroxido de calcio), para el tratamiento pulpar en un diente deciduo,
concluyendo que el tratamiento culmino eficazmente y que el material
utilizado es adecuadamente biocompatible para el tejido pulpar, asi mismo,
agrego que el uso de materiales alternativos en la pulpotomia contribuye a
preservacion de la vitalidad pulpar y ausencia de sintomatologia clinica y

radiografica.

De la misma forma, Manco L. @4 el cual en su trabajo de suficiencia
realizo la pulpotomia en un diente molar deciduo el cual utilizo en su
tratamiento material formocresol no tuvo reaccion adversa. Teniendo como
resultado un tratamiento exitoso mencionando que el material usado

formocresol para el investigador resulto ser un material mas “idoneo”.

Cada uno de los investigadores mencionados lograron un tratamiento
exitoso a pesar que cada uno de ellos utilizd diferentes materiales, no se

reporto efectos toxicos en el paciente.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de pulpotomia en un nifio de 7 afios mediante la técnica del autor
Gunnar Bergenholtz resulté ser favorable ya que a la finalizacion del tratamiento
no se evidencio clinicamente ningun malestar y/o molestias existiendo la

posibilidad de un éxito a largo plazo.

Los materiales utilizados con la técnica del autor Gunnar Bergenholtz fueron
altamente efectivos para los tratamientos de pulpotomia, esto debido a sus
propiedades mecéanicas y fisicas los cuales permitieron la réapida

biocompatibilidad al diente tratado.

Para un buen tratamiento final el uso de la resina compuesta es de importancia
para la funcion masticatoria ya que soporta las fuerzas de esta y a la par mejora

la funcion estética.
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RECOMENDACIONES

A las futuras generaciones de odontdlogos a realizar investigaciones sobre el
tratamiento de pulpotomia utilizando la técnica del Dr. Gunnar Bergenholtz
autor del libro (ENDODONCIA diagndstico y tratamiento de la pulpa dental) ya

que se evidencio tratamientos favorables.

A la comunidad odontoldgica, enfocarse en la evaluacion de las propiedades
térmicas y mecénicas de los materiales empleados, asi como en el control y
seguimiento al paciente una vez culminado el tratamiento, para evitar

alteraciones.

A los padres de familia a llevar a sus hijos a los controles cada 6 meses en un

odontopediatra para prevenir enfermedades bucodentales.
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ANEXOS
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Figura 15. Rellenado de historia clinica
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Figura 16. Consentimiento informado
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Figura 17. Asentimiento Informado




