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Objetivo. Determinar la eficacia de la minociclina en gel de liberacién prolongada siendo
un agente antimicrobiano en el tratamiento de la pulpotomia infantil y la eficacia de la
minociclina aplicada como medicamento en el tratamiento de pulpotomia. Métodos. A
39 érganos dentales se les realizé el tratamiento de pulpotomia de acuerdo a la técnica
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descrita por Sweet y cols., previo y posterior a la colocacién del medicamento minocicli-
na, se tom¢ una muestra (colocacion de punta de papel) y se realizé conteo de microor-
ganismos por método de conteo de placa. Resultados. Se realizé una revision clinica y
radiografica, haciéndolo a los 15, 30, 90 y 180 dias, los resultados se registraron de acuer-
do al instrumento clinico y radiografico de la Asociacién Americana de Odontologfa Pe-
didtrica (AAPD). Se presentd tres casos de fracaso que representa apenas el 8%, teniendo
un éxito de 92% este tratamiento. Conclusiones. Se concluyé que la medicaciéon con
minociclina resulta un auxiliar valioso en la desinfeccién local de la cdmara pulpar y por
tanto para el tratamiento de pulpotomias.

Palabras clave: Odontologia; Pulpotomia; Minociclina (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objetive. To determine the effectiveness of the minocycline gel prolonged release as an
antimicrobial agent in the treatment of pulpotomy in child and the effectiveness of the
minocycline applied as a drug in the treatment of pulpotomy. Methods. Pulpotomy
treatment was perfomed in 39 dental samples according to the technique described by
Sweet et al., before and after the minocycline drug was placed. A sample was taken (paper
tip placement) and microorganisms were counted, by plate counting method. Results. A
clinical and radiographic review was performed at 15, 30, 90 and 180 days. The results
were recorded according to the clinical and radiographic instrument of the American
Pediatric Dentistry Association (AAPD). There were three cases of failure, representing
only 8%, with 92% success in this treatment. Conclusions. It was concluded that the
medication with minocycline is a valuable auxiliary in the local disinfection of the pulp
chamber and therefore for the treatment of pulpotomies.
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Introduccion

En los dltimos afios, el uso de medicamentos, princi-
palmente antibiéticos, de liberacién local se considera
primordiales, dada las objeciones a los antibiéticos sisté-
micos, ya que si en un tratamiento necesitamos mayor
concentracién debemos aumentar la dosis, por lo que el
riesgo de efectos adversos se incrementa, aspecto que se
minimiza con la aplicacién local de antibiéticos .

Los antibiéticos son sustancias de origen natural, sinté-
tica o semisintetica que actiian inhibiendo los microor-
ganismos a una dilucién elevada y ejercen su accién a
nivel molecular en un proceso metabdlico o en una es-
tructura concreta de una microorganismo 2.

Los agentes antibacterianos se pueden dividir en dos
grupos, de acuerdo a su accién: bacteriostiticos y bacte-
ricidas, estos ultimos se logran cuando existe la elimina-
cién de todos los microorganismos sensibles °.

En los procedimientos endoddnticos, existen bases ele-
mentales para utilizacién de los antibidticos. En efecto
algunos de estos criterios son los indicadores de la anti-
bioticoterapia, lo que indica que el uso de antibidticos
puede no corresponder a una terapéutica definitiva. Es
necesario la realizacién del tratamiento endodéntico
adecuado, para prevenir la colonizacion y la difusion de
las bacterias y sus productos, desde el conducto a los
tejidos periapicales. El propésito principal de la admi-
nistracién de un antibidtico en estos casos es: limitar la
difusién de la infeccidn, tratar la infeccidn sistémica y
ayudar a la resolucién de los sintomas. Otro de los as-
pectos que se maneja es la eleccion del antibiético, esto
depende del microorganismo, del huésped y del propio
antibidtico *.

También se debe pensar en los efectos secundarios, aun-
que los antibidticos actien de forma selectiva contra los
microorganismos, no estd exento el paciente de sufrir
efectos indeseables, que pueden ser de tres tipos: téxicos,
por la lesién de determinadas estructuras celulares del
huésped; alérgicos, que dan lugar a reacciones de hiper-
sensibilidad tipo I; y biol6gicos, como las destruccién de
la microbiota normal °.

Los antibidticos deben suspenderse después de terminar
la terapia y nunca debe hacerse en dosis decrecientes ya
que esto aumenta el riesgo de generar resistencias por
parte de los microorganismos °.

El uso de la minociclina en la Odontologia es relativa-
mente reciente ya que se ha utilizado en el tratamiento
de las bolsas periodontales previo al raspado y alisado
radicular para mejorar el prondstico del tratamiento pe-
riodontal, cuyo objetivo primario es detener la progre-
sion de la enfermedad 7.

En estudios de terapias de liberacién local se ha incluido
el uso de tetraciclina, doxiciclina, metronidazol y mi-
nociclina, siendo esta ultima sefialada como uno de los
antibiéticos mds efectivos para microorganismos asocia-
dos con periodontitis. Se ha descrito una disminucién
considerable de Porphyromonas gingivalis y Bacteroides
forsythus, teniendo resultados favorables a una semana
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de ser aplicado, como tratamiento Unico sin efectuar
raspado y alisado radicular ®.

Las tetraciclinas han demostrado ser el antibiético con
la mds alta liposolubilidad, por lo que es el agente anti-
microbiano mds adecuado para el control de la enfer-
medad periodontal, especialmente cuando es empleado
como terapia local °.

La minociclina es un bactericida contra microorganis-
mos Gram positivos y negativos; una amplia gama de
microorganismos periodontales son susceptibles a la mi-
nociclina, entre ellos microorganismos gram positivos
(Actinomyces, Peptostreptococcus, Propionibacterium,
Eubacteria y Lactobacillus spp) y en esencia todos los
microorganismos relacionados con la enfermedad pe-
riodontal (A. actinomycetemcomitans, . gingivalis, Ei-
kenella corrodens y Campylobacter rectus). Una excep-
cién es P intermedia que tiene algunas cepas resistentes
a las tetraciclinas '°.

Las tetraciclinas presentan su actividad antimicrobiana
dentro del saco periodontal y la dentina. Se presenta con
altas concentraciones al aplicarse de forma local, mejo-
ran sus propiedades y se inhibe el desarrollo de espe-
cies resistentes. La liberacién controlada, permite que la
concentracion sea mantenida por varios dias reduciendo
el desarrollo de especies resistentes '

Para la minociclina se han desarrollado tres formas de
aplicacién local: en pelicula, microencapsulada y en
ungiiento .

La minociclina se acumula en superficies radiculares y
hueso permitiendo a estos sitios actuar como reservorios
de una baja pero activa liberacién de concentraciones
efectivas de la droga por varios dias, lo que permite ejer-
cer su accidén antimicrobiana y anticolagenasa en sitios
infectados por un largo periodo de tiempo. Las desven-
tajas que presenta son el riesgo de causar pigmentacion
en piel y pigmentacién intraoral. El mecanismo de ac-
cién, es la de un bactericida de amplio espectro que in-
hibe la sintesis proteinica bacteriana .

El propésito de este estudio es determinar la eficacia de
la minociclina en gel de liberacién prologada aplicada
como medicamento en el tratamiento de pulpotomias
de dientes infantiles.

Métodos

El tipo de estudio fue cuantitativo, cuasiexperimental,
analitico y prospectivo. El universo poblacional fue ob-
tenido de pacientes que acudieron a la Clinica Odon-
topediatria de la Facultad de Estomatologfa de la Uni-
versidad Auténoma de San Luis Potosi, se utilizaron 39
6rganos dentales en los que previamente se habia esta-
blecido diagnéstico de pulpotomia de 39 pacientes (20
del sexo femenino y 19 del masculino, con un rango de
edad entre los 4 y 8 anos), que se puede observar en la
tabla 1. El diagndstico fue confirmado clinica y radio-
graficamente en los érganos dentales revisados, y que se
cumplia con los criterios de inclusién para el tratamien-
to de pulpotomia y del estudio. Se solicit6 autorizacion

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(3)



Minociclina como alternativa en el tratamiento de pulpotomia de dientes temporales

a los padres de familia explicindoles el procedimiento a
realizar y se obtuvo su firma en la carta de consentimien-
to informado.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun edad, sexo e
indice ceod

Variable ~ Media +- DE Minimo- n (%)
maximo
Edad 8.67+/-2.36 (4-8)
Sexo
Femenino 20 (52)
Masculino 19 (48)
Indice ceod ~ 2.15+/-143 (0-20)
Cariados 4.45+/-3.01 09
Obturados ~ 2.46+/-1.69 (0-6)
Extraidos 4.39+/-2.69 0-9)

Criterios de inclusién. Se consideraron los siguientes
criterios de inclusidn:

*  Pacientes con edad entre 4 y 9 afios

* Dientes superiores o inferiores, anteriores o poste-
riores con diagndstico presuntivo de pulpotomia

*  Dientes con caries profunda sin exposicién pulpar
*  Conservacién de longitud radicular en mds de 2/3

* Dientes con posibilidad de restauracién luego del
tratamiento de pulpotomia.

Criterios de exclusién. Se consideraron los siguientes
criterios de exclusién:

* Dacientes sistémicamente comprometidos o con al-
gtn tipo de sindrome

*  Terapia antibidtica previa

* Infeccién dental

*  Lesién en furca

e Reabsorcién interna

*  Reabsorcién externa

*  Degeneracién pulpar

*  No presenta sangrado al comunicar la cimara pulpar
*  Dacientes con hemorragia no controlable.

*  Dacientes con hemorragia con exudado purulento.

Criterios de eliminacién. Se consideraron como crite-
rios de eliminacidn:

*  Dacientes que al momento del tratamiento endo-
déntico presenten el diente necrético

*  Realizacién de accidentes como perforacién de furca
*  Dacientes que no acudan a sus citas de seguimiento

Procedimientos. A los 39 6rganos dentales que cum-
plieron con los criterios anteriormente sefialados, se les
realizd el tratamiento de pulpotomia de acuerdo a la
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técnica descrita por Sweet y cols. '* que normalmente
se desarrolla para dicha terapia pulpar, con la excepcion
de que previo a la colocacién del medicamento se tomé
una muestra (colocacién de punta de papel que se uti-
liza para secado en conductos previamente esterilizada
dentro de la cdmara pulpar) y posteriormente la colo-
cacion del medicamento, asi como también se modifi-
c6 el medicamento que normalmente se utiliza, que es
formocresol, y en este caso se sustituyd con minociclina,
la cantidad que fuera suficiente para cubrir el piso de la
cdmara pulpar. Se volvié a tomar una muestra de igual
forma utilizando punta de papel y se llevé a laboratorio
para analizar la muestra, se utilizaron técnicas de sepsia
y antisepsia para una adecuada toma de muestra y para
su transporte se empled el método de Stuart, se utilizé
tubo de ensayo previamente estéril, con tioglicolato. En
el laboratorio se realiz6 conteo de microorganismos por
método de conteo de placa.

La minociclina usada en este estudio se encuentra dis-
ponible comercialmente como un gel de clorhidrato de
minociclina al 2,0% llamado Periofeel Dental Oint.
Contiene: 20 mg de celulosa de hidroxietil, 25 mg de
cloruro de magnesio, 10 mg de Eudragit RS, 6 mg trai-
setina y glicerina de 0,5 g contenidas en un aplicador
de polipropileno. Cada aplicacién de 0,5 g de ungiiento
contiene el equivalente a 10 mg de minociclina.

Se realizé una revisién clinica y radiografica a los 15, 30,
90 y 180 dias, los resultados se registraron de acuerdo

al instrumento clinico y radiogrifico de la Asociacién
Americana de Odontologia Pedidtrica (AAPD).

Andlisis de datos. La informacién se analiz6 mediante
estadistica descriptiva y se apoyé mediante el paquete
estadistico IBM SPSS versiéon 20 para Windows. Se
aplicaron frecuencias, porcentajes, medidas de tenden-
cia central y de dispersion.

Resultados

Se presentd tres casos de fracaso que representa apenas el
8%, teniendo un éxito de tratamiento del 92%. Dentro
de los resultados que se observaron clinicamente fueron
dolor constante posterior a la pulpotomia y radiolégi-
camente se observo reabsorcién externa y una disminu-
cién en la longitud radicular en el 6rgano dental tratado
(Tablas 2 y 3). Se realizé el conteo de microorganismos
en el laboratorio con las muestras y se presentan los re-
sultados obtenidos en la tabla 4.

Discusién

El objetivo bioldgico de los procedimientos de limpieza
consiste en eliminar todo el tejido pulpar, las bacterias y
sus toxinas de la cimara pulpar, esto con el fin de poder
eliminar la pulpa cameral y permitir que la pulpa rema-

nente de conductos permanezca y mantenga sus funcio-
nes dentro del diente.

En la actualidad se presenta la polémica sobre el uso del
formocresol; este material ha sido muy cuestionado por
presentar reacciones adversas, pero a pesar de esto, sigue
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siendo el material mas empleado en los procedimientos
de pulpotomias.

El formocresol presenta efecto cancerigeno (reportado
en estudios con primates y perros de laboratorio), asi
como se sabe de sus efectos embriotdxicos y teratdgenos.
Como consecuencia de esto, en odontologfa, la decision
para dejar de utilizar el formocresol de parte de muchos
especialistas se basa en la publicacién que hizo la In-
ternational Agency for Research on Cancer (IARC) en
junio del 2004. En este reporte se dice que el vapor del
formaldehido es un carcinégeno para los humanos. La
extensiva y sistemdtica revisién concluyé que el formal-
dehido tiene relacién positiva con el carcinoma nasofa-
ringeo y posiblemente con otros sitios del tracto respi-
ratorio alto como la mucosa nasal y senos paranasales.

Tabla 2. Resultados de fracasos de la evaluacion clinica a
180 dias de las dos terapias pulpares

Criterios clinicos Pulpotomia
Absceso 0 (0%)
Trayecto fistuloso 0 (0%)
Movilidad 0 (0%)
Dolor a la percusién 0 (0%)
Dolor constante 3 (8%)
Cambio de coloracion 0 (0%)
Inflamacion de la encia 1(3%)

Los tratamientos endoddnticos parciales se indican en
la mayoria de los casos fundamentalmente en dientes
vitales; sin embargo, el principal objetivo de las pulpo-
tomias con formocresol en dientes temporales ha sido
su mantenimiento asintomdtico hasta su normal exfolia-
cién, evitando asi las pulpectomias totales que siempre
son mds complicadas debido a la morfologia caracteris-
tica de los dientes temporales y la cooperacién siempre
comprometida de los pacientes infantiles.

Distintos autores como Tobén, Morawa, Furs, Garcia
Godoy, Loos y otros, plantean que diluyendo el formo-
cresol puede reducirse su toxicidad, cuando se aplica du-
rante 5 min en pulpas vitales de dientes temporales, lo
que previene el dafio a las capas profundas.

Uno de los tratamientos mds populares en molares pri-
marios cuando se produce exposicion pulpar por caries,
en ausencia de signos y sintomas de patologia pulpar,
es la pulpotomia con formocresol; a partir del manejo
y conocimiento de los inconvenientes de utilizarlo, se
comenzaron a buscar algunas otras sustancias o técnicas.

El glutaraldehido es una alternativa quimica, que ha
sido propuesta para el tratamiento de las pulpotomias
en dientes primarios, y ha recibido particular atencién
como sustituto del formocresol, porque es un fijador
suave y potencialmente menos téxico.

El hidréxido de calcio, fue una de las primeras sustan-
cias que se utilizaron para el tratamiento de pulpotomia,
es uno de los medicamentos con mayores usos dentro de
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la odontologfa por su biocompatibilidad y cumplen los
requerimientos de una suspensién que debe ser usada
como un recubridor, desarrollando un puente de den-
tina, con solo el Gnico inconveniente de desarrollar re-
absorcion.

Dentro de las sustancias o medicamentos utilizados de
manera alternativa, se encuentran los hemostdticos, uno
de ellos es el sulfato férrico que se ha utilizado al 15,5%
(Astringedent) y actualmente al 20% (Viscostat). Este
compuesto de hierro se utiliza por su accién fuertemen-
te hemostdtica y su efecto bactericida moderado, pero
no tiene accion fijadora de tejidos o momificante. Otra
de las sustancias con esa caracteristica es el cloruro de
aluminio, que reduce répidamente la hemorragia pul-
par; al entrar en contacto con la sangre forma un com-
plejo proteinico y la membrana en este complejo sella
los vasos, adicionando que tiene caracteristicas bacteri-
cidas nos permiten una cavidad completamente limpia y
estéril, ademds de que nos permite tener una pulpa radi-
cular remanente completamente intacta y permitiendo
que la pulpa haga sus funciones normales de defensa y
de formacién.

Una de las sustancias que recientemente se han utilizado
como alternativa en la terapia de la pulpotomia es el
MTA (trioxido mineral agregado), el cual es un cemen-
to muy prometedor en el campo de la endodoncia y de
la odontopediatria. Autorizado por la Food and Drug
Administration comenzé a utilizarse en pulpotomias
de dientes temporales. El preparado que se emplea es el
gris, dado que el blanco tiene pobres resultados.

Es por ello la necesidad de buscar alternativas en el tra-
tamiento de pulpotomias en dientes temporales y por
esa razén la opcién de un antibiético como lo es la mi-
nociclina. Otro tipo de antibiéticos, como el caso de
ungiiento oftalmico, que también por tener varios anti-
bidticos de amplio espectro han tenido resultados muy
alentadores.

Tabla 3. Resultados de fracasos de la evaluacion radiogra-
fica a 180 dias de las dos terapias pulpares

Criterios radiograficos Pulpotomia
Lesion periapical 0 (0%)
Lesion de furca 0 (0%)
Ensanchamiento de ligamento 0 (0%)
Reabsorcion interna 1 (3%)
Reabsorcién externa 2 (5%)
Degeneracion pulpar 0 (0%)
Longitud radicular 2 (5%)
Rarefaccion dsea 0 (0%)
Osteorarefaccion interradicular 0 (0%)
Calcificacion pulpar 0 (0%)

En cuanto a tasa de éxito radiografico reportado en pul-
potomias 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 reportaron tasas de
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éxito de pulpotomias en dientes temporales anteriores
(86% vs 85,07%). Comparando los resultados obteni-
dos con los presentados por Flatiz y cols., son superiores
al 85% que ellos reportan, aunque no utilizaron el mis-
mo instrumento de medicién y se basaron en el funda-
mento clinico.

Tabla 4. Resultados de conteo de microorganismos en las
muestras.
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Medicion Pre
(UFC/ml)
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Aminabadi y cols. , en un estudio clinico aleatorizado,
reportaron radiograficamente tasa de éxito de 76% para
pulpotomias con formocresol y 91% para pulpectomia,
utilizo una baja concentracién para formocresol (solu-
cién al 1,5%) que es diferente a la que normalmente se
utiliza en la técnica estindar de Sweet y ademis la res-
tauracién del diente tratado fue con resina autocurable.
Estos resultados difieren de la presente investigacidn,
en la que se obtuvo una tasa de éxito superior al 90%,
utilizando formocresol como medicamento mediante la
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técnica de Sweet; no se utilizdé el mismo instrumento
para medir y el tipo de restauracién que utilizaron no es
el mds recomendable, debié haber sido corona; una de
las ventajas de este estudio es que fue un ensayo clinico
aleatorizado.

Casas y cols., en un esfuerzo de utilizar una técnica de
terapia pulpar diferente al uso de formocresol, realizé la
pulpotomia con sulfato férrico reportando una tasa de
éxito del 79% para pulpotomia y 82% para pulpecto-
mia. La utilizacién de una sustancia como es el sulfato
férrico (hemostitico) y minociclina, les da la ventaja de
haber sido utilizado en otras 4reas de la Odontologia,
aunque reportan resultados mds bajos el sulfato férrico
comparados con la minociclina.

El porcentaje de efectividad de la minociclina es signi-
ficativamente mayor para eliminar bacterias presentes
en las cdmaras pulpares y por ende para el tratamiento
de pulpotomia. Estos resultados son importantes en el
dmbito endodéntico ya que son pocos los estudios en
los cuales se haya administrado la minociclina como
medicamento intraconducto. Las bacterias aisladas en-
contradas en los conductos necréticos son sensibles a la
minociclina en gel de liberacién prolongada.

Se recomienda realizar mds estudios en esta misma linea
de investigacién pero utilizando un tamafio de muestra
mayor, incluir un grupo control, aleatorizar los parti-
cipantes del estudio, realizar no solamente un conteo
de UFC/ml, sino que también identificar el tipo de mi-
croorganismos presentes.

Los resultados de este estudio in vivo demuestran que la
minociclina en gel de liberacién prolongada, a las 24 ho-
ras de aplicada, tiene una gran actividad bactericida, es
capaz de reducir la presencia bacteriana, dando un mejor
prondstico del tratamiento. Se concluyé que la medica-
cién para el tratamiento de pulpotomia en dientes infan-
tiles con minociclina resulta ser un auxiliar valioso en la
desinfeccién local del sistema de conductos radiculares.
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