- L. Aenc;,
Ciencia Odontologica S -7

Vol. 3 N°2 (Julio-Diciembre 2006), Pag. 93 - 99
ISSN 1317-8245 / Depésito legal pp 200402Z2U1595 %o,’ mﬂéé\@

Restauracion intermedia de molares primarios
con pulpotomia al formocresol. Ensayo clinico

Milagros Urdaneta', Mariela Niiiiez!, Gustavo Jiménez! y José Colina?

ICatedra de Biomateriales Odontologicos, Departamento de Rehabilitacion Bucal.
Facultad de Odontologia, Universidad del Zulia.

2Facultad de Medicina, Universidad del Zulia.

Resumen

Propésito: Evaluar clinicamente el cemento dental 6xido de zinc-eugenol reforza-
do con poliestireno y tratado con &cido itacénico de fabricacién venezolana, como mate-
rial de restauracion intermedia de molares primarios con tratamiento de pulpotomia.
Metodologia: Se seleccionaron nifios de ambos géneros en edades comprendidas entre
6y 7 aflos que ameritaran tratamiento de pulpotomia en dos molares primarios del ma-
xilar superior o inferior. La muestra quedé conformada por 60 molares primarios que
fueron restaurados con los cementos estudiados (treinta con el cemento comercial y
treinta con el cemento experimental). La evaluacion clinica de los cementos se efectué en
un afio mediante una hoja de recoleccion de datos, siguiendo criterios clinicos basados
en la norma desarrollada por Ryge, G. Resultados: No hubo diferencia significativa en
el comportamiento clinico de los cementos evaluados (p < 0.05) Los cementos fueron ca-
paces de prevenir caries dental recidivante en los molares tratados. No hubo evidencia
de otras patologias. Conclusién: El cemento dental 6xido de zinc-eugenol de fabrica-
cién venezolana puede ser indicado como material de restauracion intermedia de mola-
res primarios con tratamiento de pulpotomia.
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Intermediate Restoration for Primary Molars with Formocresol
Pulpotomy Treatment. Clinical Assay

Abstract

Purpose: Clinical evaluation of two basement dental materials of zinc oxide -euge-
nol (ZOE), one commercial and the other experimental made in Venezuelan. Methodo-
logy: Six to seven years old, males and females who required pulpotomy treatment in
an upper and an lower primary molars were selected. The sample was conformed by 60
primary molars restored by the two dental materials in study ( thirty with the commer-
cial cement and thirty with the experimental cement ). After one year; the clinical eva-
luation of the cements was performed, a collecting data sheet the clinical criteria based
on the guidelines developed by Ryge, G was used. Results: No significant differences in
the clinical behaviour of the evaluated cements were seen (p < 0.05). They were able to
prevent decays in the treated molars and also were able to prevent recurrent dental de-
cay in the treated molars. Other pathologies were not evident. Conclusion: The dental
cement manufactured in Venezuela ZOE can be used as an intermediate restoration ma-

terial in primary molars treated with pulpotomy.

Key words: Intermediate restoration, pulpotomy, formocresol.

Introduccion

La crisis socioeconémica que ha venido
afrontando Venezuela en los ultimos afios
continda afectando la salud bucal de su pobla-
cion, principalmente a la de bajos recursos
econémicos, para la cual se ha hecho poco ac-
cesible el tratamiento odontolégico conven-
cional ofrecido por el servicio privado, debido
a su alto costo influenciado por la importacién
del instrumental, equipo y biomateriales nece-
sarios para su ejecucion.

La evaluacion clinica de biomateriales
odontolégicos de fabricacién nacional puede
fomentar su uso en la practica y disminuir los
costos del tratamiento planificado en el pa-
ciente. Por lo tanto, el propdsito de este estu-
dio fue evaluar clinicamente el cemento dental
6xido de zinc-eugenol ZOE reforzado con po-
liestireno y tratado con 4cido itacénico de fa-
bricaciéon venezolana como material de res-

tauraciéon intermedia de molares primarios
con tratamiento de pulpotomia.

En el procedimiento de pulpotomia efec-
tuado en la denticién primaria se ha empleado
el cemento dental ZOE convencional como un
recubridor de la pulpa radicular remanente a
nivel de la cdAmara pulpar y a la vez como un
material de restauracion provisional, indican-
dose para la restauracion final preferiblemen-
te la corona de acero inoxidablel cuyo costo
frecuentemente no puede ser cancelado por el
paciente de escasos recursos econémicos.

Impulsando la fabricacién nacional de
biomateriales odontolégicos de calidad com-
probada, bajaria el costo del tratamiento
odontolégico y el presupuesto necesario para
la realizacién de programas de salud bucal a
nivel nacional. Por lo cual se han evaluado cli-
nicamente cementos dentales de ¢xido de
zinc-eugenol reforzados, elaborados en nues-
tro pais obteniéndose resultados positivos. 2
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Materiales y Métodos

La evaluacion clinica del cemento dental
ZOE de fabricaciéon venezolana (cemento ex-
perimental) efectuada durante el lapso de un
afo, se realizé mediante la elaboracién de una
historia clinica a nifios de ambos géneros en
edades comprendidas entre 6 y 7 afios, estu-
diantes de las Unidades Educativas “Lucila
Palacios”, “Joaquin Pifa”, “San Francisco de
Asis” y “Carmela Valera”, del municipio Ma-
racaibo, estado Zulia, Venezuela.

Para la seleccion de la muestra se toma-
ron en cuenta los nifios que presentaron dos
molares primarios superior o inferior (de una
misma hemiarcada) que ameritaran trata-
miento de pulpotomia. El tratamiento de pul-
potomia se llevé a cabo siguiendo los siguien-
tes procedimientos:

» Limpieza del &rea de trabajo con solucién
antiséptica.

* Colocacién de la anestesia topica.

* Colocacién de la anestesia local (infiltra-
tiva o troncular segiin fuera el caso).

 Aislamiento absoluto.

* Eliminacion de caries y acceso a la cama-
ra pulpar del diente.

* Amputacién de la pulpa cameral a nivel
del piso de la cdmara pulpar con una cu-
charilla de dentina o fresa redonda a baja
velocidad.

* Control de la hemorragia.

* Lasolucién de formocresol se llevé al dien-
te en una torunda de algodon y se dej6 en
contacto con la pulpa unos 4 minutos.

* Ambos cementos (el experimental y el
comercial) en su presentacién polvo - li-
quido, fueron preparados por personal
auxiliar previamente entrenado siguien-
do las instrucciones del fabricante.

* Treinta molares fueron obturados con el
cemento experimental y 30 con un ce-
mento comercial (IRM de la Caulk ®). Se
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presiond el material dentro de la cAmara
pulpar y cavidad, moldedndolo y agre-
gando porciones adicionales hasta lograr
un volumen suficiente. Con un brufidor
de parte activa en forma de gota se adap-
t6 al margen cavo superficial. Con la ayu-
da del papel de articular se determin¢ la
presencia o no de contactos prematuros.

Se realiz6 control radiogréafico mediante
radiografias periapicales una vez finalizado el
tratamiento pulpar y restaurador del diente y
posteriormente, en el lapso de un afio.

La evaluacion del comportamiento clini-
co de los cementos estudiados fue realizada
por dos estudiantes de pasantias de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad del Zu-
lia, previamente entrenadas para el uso de los
criterios clinicos desarrollados por Ryge, G 3

El analisis estadistico se realiz6 mediante
la prueba chi cuadrado eligiendo como nivel
de confianza p < 0.05. Se trabajo con el Progra-
ma estadistico SPS510.0

Resultados

Los resultados obtenidos de la evalua-
cion clinica sobre el comportamiento de los ce-
mentos dentales ZOE reforzados (cemento co-
mercial y experimental) aplicados a la mues-
tra de estudio, se presenta en las Tablas 1y 2.

La evaluacion de la forma anatémica del
cemento comercial y experimental, evidencio
que del total de la muestra conformada por se-
senta 60 molares primarios, practicamente la
mayoria de las restauraciones realizadas pre-
sentaron un comportamiento positivo (28 ca-
sos del cemento comercial y 29 casos del ce-
mento experimental) es decir, la forma anaté-
mica de las restauraciones correspondi6 a las
categorias Alfa y Bravo. Solo una minoria de
las restauraciones presentaron un comporta-
miento negativo relacionado con la categoria
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Tabla 1. Valores de las categorias relacionadas con la forma anatémica de los cementos dentales ZOE co-

mercial y experimental.

Comportamiento clinico de los cementos dentales ZOE reforzados

Comportamiento

Cem. Comercial

Cem Experimental

Numero de casos

Numero de casos

Comport. Positivo (Alfa y Bravo)
Comport. Negativo (Charlie)
Total

(10 +18) 28

(11+18)29
1

30 30

Tabla 2 Valores de las categorias relacionadas con la adaptaciéon marginal de los cementos dentales ZOE

comercial y experimental.

Comportamiento clinico del cemento dental ZOE reforzado

Comportamiento

Cem. Comercial

Cem Experimental

Numero de casos

Nuimero de casos

Comport. Positivo (Alfa y Bravo)
Comport. Negativo (Charlie y Delta)
Total

(22+6)28 (24 +6)30
2 (Charlie) 0
30 30

Charlie (2 casos del cemento comercial y un
caso del cemento experimental) (Tabla 1).

En cuanto a la adaptacion marginal del
cemento comercial y experimental, se observé
que la mayoria de las restauraciones efectua-
das con el cemento comercial presentaron un
comportamiento positivo (28 casos) relaciona-
do con las categorias Alfa y Bravo. Solo una
minoria (2 casos) presentaron un comporta-
miento negativo relacionado con la categoria
Charlie. El total de la muestra del cemento ex-
perimental present6é un comportamiento posi-
tivo correspondiente a las categorias Alfa y
Bravo (Tabla 2).

La muestra constituida por 60 molares
primarios correspondientes al maxilar supe-
rior e inferior, no evidencio6 clinica ni radiogra-
ficamente nuevas lesiones cariosas u otra pa-
tologia (Figuras 1 a la 4).

La prueba chi cuadrado eligiendo como
nivel de confianza p < 0.05, resulté no signifi-
cativa. Por lo tanto, se acept6 la hipotesis de
investigacion, basada en que el comporta-
miento clinico del cemento experimental seria
igual al del cemento comercial, al ser evaluado
como material de restauraciéon intermedia en
molares primarios con tratamiento de pulpo-
tomia.

Discusion

El comportamiento positivo de los cemen-
tos estudiados en cuanto a forma anatémica
puede ser producto de la incorporacién de po-
limeros al polvo del cemento dental 6xido de
zinc - eugenol, asi como también al tratamiento
de las particulas del relleno inorganico con un
acido, lograndose buenas propiedades de re-
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Figura 1. Imagen radiografica representativa del grupo correspondientea laedad de 6 afos al inicio del
estudio y al afio.

Figura 2. Imagen radiografica representativa del grupo correspondiente a la edad de 7 afios al inicio del
estudio y al afio.

Figura 3. Imagen radiografica representativa del grupo correspondiente a la edad de 6 afios al inicio del
estudio y al afio.
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Figura 4. Imagen radiografica representativa del grupo correspondiente a la edad de 7 afios al inicio del es-

tudio y al afio.

sistencia compresiva y resistencia a la abrasion
de los cementos fraguados y sometidos a la ac-
cién de las fuerzas masticatorias.

Estos resultados confirman la importan-
cia del acondicionamiento del polvo 6xido de
zinc con una sustancia acida en beneficio de
las propiedades del material. En el presente
estudio, los &cidos propidnico e itacénico em-
pleados en la formula quimica de los cemen-
tos estudiados fueron igualmente eficaces en
el logro de una mejor interacciéon 6xido de
zinc-eugenol.

El adecuado sellado marginal que ofre-
cen los cementos a base de 6xido de zinc euge-
nol se ha atribuido a la presencia de polimeros
en su composiciéon quimica. Los polimeros lo-
gran este efecto gracias a su propiedad de ad-
hesividad. Asimismo, los grupos carboxilos
(COOH) que constituyen los acidos organicos,
tales como el acido propidnico e itacénico,
pueden ayudar a lograr el sellado y la adapta-
cién marginal, al ser capaces de reaccionar con
el calcio de la apatita del esmalte y la dentina
provocando una adhesién quimica.

Guelmann y col 5 concluyeron en su estu-
dio que los fracasos a largo plazo en el trata-
miento de pulpotomia de molares primarios,
pueden estar asociados a la microfiltracion

presentada en el material de restauracion in-
termedia.

La ausencia de caries u otra patologia en
los molares restaurados con los cementos es-
tudiados, permiten comprobar la propiedad
antibacteriana de los cementos de 6xido de
zinc - eugenol reforzados. Esta propiedad se-
ria la responsable de inhibir el crecimiento de
bacterias provenientes de la microfiltraciéon de
fluidos bucales.

Browne y col. (citados por Holan y col.)
mencionan que el efecto antibacteriano del
ZOE puede minimizar la supervivencia de mi-
croorganismos que penetran por microfiltra-
cion. Ademas, el efecto antibacteriano del ce-
mento ZOE se ha asociado a la presencia del
eugenol en su férmula quimica, ya que como
compuesto fendlico, ejerce una importante ac-
cion sobre las bacterias. También el zinc, como
metal pesado, podria contribuir a este efecto”

Este estudio coincide con lo validado
McDougal y col8, para estos investigadores el
cemento dental ZOE reforzado, utilizado como
restauracion intermedia de molares con pulpo-
tomia se conserva en condiciones aceptables en
la cavidad bucal durante el lapso de un afo.

En conclusién, no hubo diferencia signi-
ficativa en el comportamiento clinico de los ce-
mentos evaluados en base a la forma anatémi-
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ca y adaptaciéon marginal. Los cementos estu-
diados fueron capaces de prevenir la caries
dental recidivante en los molares primarios
con tratamiento de pulpotomia. El cemento
dental ZOE reforzado de fabricacion venezo-
lana puede ser indicado como un material de
restauracion intermedia en molares primarios
con tratamiento de pulpotomia.
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