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RESUMEN

El sindrome de Sotos (SS) es una enfermedad genética con un patrén de
herencia autosomico dominante, causado por haploinsuficiencia del gen
NSD1 secundaria a mutaciones puntuales o microdeleciones del locus 5935
en el que esta ubicado el gen, el cual trae consecuencias como alteraciones
estructurales del Sistema Nervioso Central (SNC), hipercrecimiento y con
frecuencia algun grado de discapacidad intelectual y/o problemas de
aprendizaje. Muchos pacientes afectados presentan ademas, problemas de
comportamiento, anomalias congénitas cardiacas, ictericia neonatal,
anomalias renales, escoliosis y convulsiones y en su salud oral, el 60 a 80%
de los pacientes con SS presentan alrededor de los tres meses una
prematura erupcion de los dientes, babeo prolongado y respiracion bucal. La
mandibula suele ser prominente, signos que favorecen la aparicién de caries
y sus consecuencias; es asi que la cantidad de microorganismos que
invaden la boca provocando caries permiten reflexionar y plantear un
manejo odontopediatrico desde la fase educativa y preventiva personalizada
para cada patologia infantii medicamente comprometida, ya que provoca
complicaciones como la periodontitis apical aguda y cronica, que conducen
a la reflexién — accion de encontrar materiales de obturacion de conductos
radiculares de dientes deciduos que puedan controlar la actividad microbiana
localizada, y hallar materiales que ayuden a la regeneracién de los tejidos
dafnados. Es asi como en el presente trabajo se buscd realizar el tratamiento
pulpar consistente en pulpotomias y pulpectomias observando los beneficios
de utilizar la pasta de obturacion de conductos radiculares primarios, llamada
Vitapex, que contiene 40.4% yodoformo, 30% hidroxido de calcio, 22.4% de
aceite de silicona y 6.9% de otros componentes, el cual se utiliz6 en el
paciente de 5 afnos y seis meses, diagnosticada con SS que presentaba
gingivitis crénica asociada a placa bacteriana con pulpitis reversible en 05
piezas, pulpitis irreversible en 07 piezas y necrosis pulpar en 08 piezas,
presentando conducta tipo Il negativa segun Frankl y un riesgo alto con
actividad de caries, donde se ejecuté un plan de tratamiento que incluyo las
diferentes fases educativa, preventiva, curativa rehabilitadora y de
mantenimiento, demostrando recuperacion adecuada.

Palabras claves: Sindrome de Sotos, Pulpotomia, Pulpectomia, Vitapex.



SUMMARY

Sotos syndrome (SS) is a genetic disease with an autosomal dominant
inheritance pattern, caused by haploinsufficiency of the NSD1 gene
secondary to point mutations or microdeletions of the 5935 locus in which the
gene is located, which has consequences such as structural alterations of the
Central Nervous System (CNS), hypergrowth and often some degree of
intellectual disability and / or learning problems. Many affected patients also
present behavioral problems, congenital cardiac anomalies, neonatal
jaundice, renal anomalies, scoliosis and seizures and in their oral health, 60
to 80% of patients with SS present around three months a premature rash of
the teeth, prolonged drooling and mouth breathing. The jaw is usually
prominent, signs that favor the appearance of decay and its consequences;
Thus, the amount of microorganisms that invade the mouth causing cavities
allow us to reflect and propose an odonto-pediatric management from the
personalized educational and preventive phase for each medically
compromised child pathology, since it causes complications such as acute
and chronic apical periodontitis, which lead to the reflection - action to find
root canal filling materials of deciduous teeth that can control localized
microbial activity, and find materials that help the regeneration of damaged
tissues. This is how in the present work we sought to perform the pulp
treatment consisting of pulpotomies and pulpectomies observing the benefits
of using the primary root canal filling paste, called Vitapex, which contains
40.4% iodoform, 30% calcium hydroxide, 22.4% silicone oil and 6.9% of
other components, which was used in the patient of 5 years and six months,
diagnosed with SS that had chronic gingivitis associated with bacterial plaque
with reversible pulpitis in 05 pieces, irreversible pulpitis in 07 pieces and pulp
necrosis in 08 pieces, presenting type Il negative behavior according to
Frankl and a high risk with caries activity, where a treatment plan was
executed that included the different phases of education, prevention, curative
rehabilitation and maintenance, demonstrating adequate recovery.

Key words: Sotos Syndrome, Pulpotomy, Pulpectomy, Vitapex
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INTRODUCCION

Las diferentes caracteristicas clinicas que presenta, cada sindrome o
enfermedad sistémica, en odontologia, hace que los especialistas en
Odontopediatria prevean y utilicen procedimientos especificos.

El SS puede presentarse en 1 de cada 10.000-14.000 nifios recién nacidos.'
Su incidencia se ha estimado entre 1: 10000 a 1: 50000.2

Un paciente con SS posiblemente sufra afecciones como alteraciones
estructurales del SNC, cambios de la linea media mandibular, frente
prominente, linea de implantacién del cabello alta, macrocefalia,
dolicocefalia, coloracién rosada de las mejillas y la nariz, crecimiento
acelerado durante la infancia, manos y pies grandes, hipotonia, retraso en el
desarrollo cognitivo, disfuncién autonémica, convulsiones, constipacién
constante, megacolon, escoliosis y cardiopatias®, las mismas que se
detectaron en la paciente sujeto estudio.

Buscar la permanencia de dientes deciduos, hasta su intercambio fisiol6gico
o lo mas cercano a ello, favorece la estructura 6sea en maxilares, la
alimentacién, la fonacion estética y el aspecto psicologico, todas ellas
comprometidas por ser propias de un paciente con SS. Este tiene mdltiples
factores que favorecen la presencia de caries y sus complicaciones, y
necesita que los materiales fundamentales para su tratamiento odontoldgico,
y mayores beneficios a para su salud oral. Esto a su vez conduce a los
profesionales de Odontologia a la busqueda del material, adecuado para las
obturaciones de conducto de dientes deciduos, que cumpla con la mayoria
de las caracteristicas ideales como: la biocompatibilidad, facil manipulacion,
propiedades bacteriostaticas y bactericidas, reabsorcidon y de facil remocidn
en caso de contraindicaciones.

En este reporte de caso clinico se presenta, una revision de los diversos
avances 0 estudios de materiales de obturacién en los que destaca el
Vitapex, como alternativa de intervencidn para la obturacion de conductos
radiculares. Asi mismo, la revisidbn bibliografica sobre el SS y sus
implicaciones en la salud oral con esta afeccion y su correspondiente

intervencidn en odontologia.
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Al evidenciarse que es escaso el numero de pacientes diagnosticados con
SS y teniendo pocas oportunidades de elaborar un plan de tratamiento y
control del mismo se ha estimado importante realizar el presente reporte de

caso clinico.

El presente trabajo es resultado del manejo integral odontolégico, en sala de
Operaciones de un caso clinico con un paciente con SS, utilizando en las
intervenciones la pasta Vitapex por las caracteristicas de sus componentes,
antes mencionada. Para el efecto se elaboré un plan de tratamiento que
comprende la fase educativa, preventiva, curativa y de mantenimiento; con la
finalidad de obtener resultados éptimos en el manejo odontopediatrico y
tratamiento pulpar con Vitapex en pacientes con Sindrome de Sotos.
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. OBJETIVOS:

1.1 OBJETIVO GENERAL:
v Conocer el manejo odontopediatrico y tratamiento pulpar con Vitapex

en un paciente con Sindrome de Sotos

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
v' Conocer el manejo odontopediatrico en un paciente con Sindrome
de Sotos en denticién decidua.
v’ Practicar un plan de tratamiento pulpar con Vitapex en un paciente

con Sindrome de Sotos.
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. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL MANEJO ODONTOPEDIATRICO Y
TRATAMIENTO PULPAR CON VITAPEX.

2.1.1 ANALISIS CLINICO Y RADIOGRAFICO:

Divya D, et al. Evaluacion comparativa del éxito clinico y radiolégico
del aceite oxidado con oxido de zinc, pasta antibiética de 3mix-mp
modificada y Vitapex como opciones de tratamiento en molares
primarios que requieren pulpectomia: un estudio in vivo, 2017.

El objetivo fue evaluar el éxito clinico y radiografico del aceite ozonizado con

oxido de zinc (ZnO-00), la pasta antibi6tica 3Mix modificada y Vitapex en el
tratamiento de los molares primarios que requieren Pulpectomia. El Método
para este estudio fue tomar como muestra sesenta y cuatro molares
primarios, de cuarenta y tres ninos de edades comprendidas entre 4 y 8
anos, con molares primarios implicados en la pulpa que requieren
procedimientos de conducto radicular. Fueron tratados con ZnO-0O, pasta
3Mix-MP modificada y Vitapex. Los nifios se sometieron a seguimiento
clinico en tiempos de 1, 6 y 12 meses, y seguidos radiograficamente a los 6
y 12 meses, respectivamente. Sobre la base de las tasas de éxito clinico y
radiografico de ZnO-0O0 y Vitapex durante un periodo de observacion de 12
meses fueron del 100% mientras que, para la pasta 3Mix-MP modificada, los
resultados fueron del 95.8% y 79.2%, respectivamente, en conclusion se
considerd las tasas de éxito generales de los tres medicamentos, se puede
inferir el éxito clinico y el éxito radiografico siguiendo el orden de
rendimiento: - ZnO-0O0 = Vitapex> pasta 3MIX-MP modificada. *

Corral P, et al. Evaluacion clinica y radiografica de una pasta acuosa de
hidréxido de calcio-iodoformo en el tratamiento de piezas primarias
Necréticas (seguimiento de tres meses) Resumen, 2016.

Realizo un estudio con el objetivo de medir la efectividad de una pasta
acuosa de hidréxido de calcio - iodoformo en el tratamiento de piezas


http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Divya+Doneria&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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primarias necroéticas, con un control de tres meses. Para el cual los
materiales y métodos utilizados fueron 28 piezas dentarias con necrosis
pulpar pertenecientes a 25 nifios de 3 a 8 afos, que acudieron a la clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca, donde se realizaron
tratamientos de pulpectomias con preparacion mecanica con limas y quimica
con hipoclorito de sodio y fueron obturadas con pasta acuosa de hidréxido
de calcio iodoformado.

Se realizaron controles radiograficos — clinicos, durante 90 dias, a las
variables dolor, fistula, movilidad y radio lucidez periapical e interradicular.
Obteniéndose como resultados a los 90 dias, todas las piezas se
manifestaron asintomaticas, el 93.1% no evidenci® movilidad dental, el
79.3% presentd ausencia de lesion periapical; 17 piezas se presentaban
subobturadas, llegando a la conclusién que la obturacion de pulpectomias en
piezas primarias, con necrosis realizada con pasta acuosa de hidroxido de
calcio iodoformo tuvo, éxito clinico y radiografico a los 90 dias. Deberia

ampliarse el estudio a mas largo plazo y compararlo con otras técnicas.’

Virat G, et al. Efecto de la extrusion periapical involuntaria de Metapex
en dientes inmaduros: informe de un caso, 2015.

El objetivo fue el estudio de caso, de un diente premolar inmaduro, con una
gran lesion periapical, el material y método utilizado fue el Metapex, pasta de
hidréxido de calcio que contiene yodoformo y sulfato de bario como
radiopacificador. Hubo una extrusién no intencional, de hidroxido de calcio,
durante la aplicacion. El paciente fue evaluado para la curacidén periapical a
los 12 y 24 meses. El resultado revel6 que la extrusion accidental de
Metapex no tuvo ningun efecto desfavorable sobre la cicatrizacidon periapical.
En conclusion la reabsorcion retardada de Metapex, asi como la
cicatrizacion de la lesién periapical, pueden atribuirse a la presencia de
BaS0O4 y yodoformo en comparacién con el hidréxido de calcio simple.®

Xia X, et al. Vitapex puede promover la expresion de BMP-2 durante la
regeneracion osea de lesiones periapicales en ratas, 2013.

Realizaron una investigacién con el objetivo de contrastar el efecto de
Vitapex en la cicatrizacidon de las lesiones periapicales y la expresién de la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galhotra%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25738086
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proteina morfogenética 6sea (BMP-2) durante la regeneracion désea
periapical. Los materiales y métodos que se emplearon fueron las lesiones
periapicales inducidas en ratas Sprague-Dawley (SD) por una exposicién de
pulpa oclusal en los primeros molares mandibulares y fueron verificadas por
rayos X. El total de 36 ratas se dividi6 aleatoriamente en tres grupos, y se
obturaron a) con Oxido de Zinc Eugenol (ZOE), b) con Vitapex, y ¢) grupo
control negativo. Las ratas de tres grupos fueron sacrificadas aleatoriamente
en la semana 0, 2, 4 y 8 después de la terapia del conducto radicular, y
luego las mandibulas fueron procesadas para el examen histologico y el
analisis de inmuno - histoquimica. Se obtuvo como resultados, en la semana
0, so6lo se pudieron observar unas pocas células positivas para BMP-2 en
todas las ratas. Mientras que la expresibn de BMP-2 incremento
exageradamente en el caso del grupo de Vitapex en la semana 2 y la
semana 4, y luego culminé en la semana 8. Sin embargo, no se observaron
cambios aparentes en el grupo ZOE y el grupo negativo en las semanas 2, 4
y 8. Estas observaciones sugirieron que Vitapex tiene una mayor capacidad,
para inducir la regeneracién 6sea, que la ZOE por la expresién de la
induccion de BMP-2 en el tratamiento de las lesiones periapicales
experimentales de las ratas. Llegando a la conclusién que Vitapex tiene el
efecto especifico de la regeneracion 6sea, consistente en eliminar el tejido
de granulacion inflamatorio. Este efecto puede estar relacionado con el

aumento del nivel de expresién de BMP-2 local’

Barcelos R, et al. Resultado de las pulpectomias con pasta ZOE en
dientes primarios: Una revision sistematica, 2011.

Se efectud una revision sistematica de resultados de Pulpectomias en
dientes primarios; el objetivo de este estudio fue emplear los denominados
principios de la odontologia que se basan en evidencia para indagar la
eficacia relativa de Materiales de relleno para Pulpectomia en dientes
primarios. Para tal proposito el material y método fue mediante la
interrogacion de investigacion clinica, cdémo los dientes primarios con
patologia pulpar irreversible tratados con pasta de Eugenol y 6xido de zinc
se comparan con los tratados con otros materiales en sus resultados clinicos

y radiograficos después de doce meses o0 mas de control. Los resultados
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mostraron riesgo moderado o alto de sesgo, el éxito global de la pulpectomia
fue 80,0% (Calcicur), 60,0% (Sealapex) y varié de 85,0% a 100,0% (ZOE) y
89,0% a 100,0% (Vitapex). Unicamente Calcicur presentdé tasa de éxito
significativamente menor en comparacion con ZOE y Vitapex. Llegando ala
conclusion que en los dientes primarios con alteraciones pulpares
irreversibles, las Pulpectomia con ZOE generaron resultados similares a los
de Vitapex y Sealapex, aunque no hubo acuerdo con respecto a la

reabsorcion de los materiales de relleno.®

Siriruk N, et al. Evaluacion clinica de 3Mix y Vitapex como opciones de
tratamiento para los molares primarios implicados en la pulpa, 2010.

Ejecutaron un estudio con el objetivo de comparar logros clinicos vy
radiograficos de 3Mix y Vitapex para el tratamiento del conducto radicular de
los molares primarios, comprometidos en la pulpa. La investigacion emple6
un disefio metodoldgico prospectivo aleatorizado a ciegas realizandose un
seguimiento clinico y radiogréfico a las personas tanto a los 6 como a los 12
meses, respectivamente. Los materiales empleados fueron cincuenta
dientes, de 37 nifos sanos de 3 y 8 anos de edad, con molares primarios
afectados de pulpa que requerian procedimientos de conducto radicular. Los
investigados se trataron con 3Mix o Vitapex antes de la restauracion con
coronas de acero inoxidable. El resultado se comparé utilizando una prueba
Z con un nivel de significacion de 0,05. Como resultado se obtuvo que
ambos grupos mostraron 100% y 96% de logro clinico a los 6 y 12 meses,
respectivamente. A los 6 meses, el éxito radiografico de 3Mix y Vitapex fue
84% y 80%, respectivamente. A los 12 meses, el éxito radiografico de 3Mix y
Vitapex fue de 76% y 56%, respectivamente. Considerando los hallazgos
radiograficos al final de 6 y 12 meses, no se encontré discrepancia
estadistica significativa entre los dos grupos (P = 0,356 y 0,068,
respectivamente); la conclusién fue que tanto la pasta 3Mix-MP como el
Vitapex se pueden emplear como un agente de tratamiento del conducto
radicular en dientes primarios afectados por la pulpa a los 12 meses del
periodo de seguimiento.’
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Aguilar Ayala F, et al. Regeneracion tisular como respuesta a

pulpectomia en agenesia dental. Reporte de un caso, 2010.

Investigaron un caso clinico con el objetivo de mantener el O.D 8.5 para
prevenir maloclusiones, mantener la funcibn masticatoria, el espacio, la
estética y el volumen 6seo. ElI Material y método que se empleo fue un
Paciente masculino de 8 anos de edad, con un absceso periapical agudo,
necrosis pulpar y dolor en (O.D) 8.5., se observo radiograficamente, una
zona radiolucida que involucra la furca, y agenesia del O.D 4.5. Se realiz6
pulpectomia, obturando con Vitapex, la camara pulpar, se sellé con éxido de
Zinc y Eugenol. Posteriormente, se obturé la cavidad con iondmero de vidrio
tipo Il. El resultado fue que después de tres anos cuatro meses al O.D 8.5 se
le encontrd asintomatico y sin movilidad. Radiograficamente, se observo
ausencia del Vitapex, formacion de un puente radiopaco y una completa
regeneracion periodontal. Se realiz6 retratamiento con Vitapex y rehabilitd
nuevamente. En conclusién aun con un pronéstico desfavorable el O.D ha
seguido en boca por cinco afos, manteniendo el espacio, paralelismo

radicular de los O.D permanentes y el volumen 6seo. ™

Nurko C, et al. Resorcionde una Pasta de Hidroxido de Calcio
/ Yodoformo ( Vitapex® ) en la terapia del conducto radicular para
dientes temporales : Reporte de un Caso, 2000.

El objetivo del estudio consiste en el seguimiento de un caso, tanto clinico y
radiografico, teniendo como materiales y métodos el control en 38 meses de
un tratamiento de pulpectomia, ejecutado en el maxilar superior en dientes
anteriores con Vitapex. En conclusién se evidencia la reabsorcion extrar e
intrarradicularmente, sin  efecto aparente, resultando clinica 'y
radiograficamente exitosa. El informe de caso ilustra que, incluso, si la pasta
se reabsorbe dentro de los canales, el resultado clinico y radiografico es
excelente. Se recomienda un seguimiento mas prolongado para comprobar

si hay alguna alteracion en el diente permanente.'
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2.1.2. COMPARACION DE MATERIALES DE OBTURACION RADICULAR
EN PULPECTOMIA

Pilownic KJ, et al. Actividad antibiofilm de cinco diferentes materiales
de relleno endodontico utilizados en los dientes primarios mediante

Microscopia de Barrido con Laser Confocal, 2017.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de cinco materiales
de endodoncia, para dientes primarios, utilizando biopeliculas de especies
mixtas in vitro. Se utiliz6 como materiales y métodos la evaluacién del
cemento de O6xido de zinc, Eugenol (ZOE), Vitapex, pasta de Calen
engrosada con 6xido de zinc (ZO), hidréxido de calcio puro (Ca (OH) 2) y
yodoformo. Para el control se us6 agua estéril como control. La biopelicula
de especies mixtas se incubd en condiciones anaerbbicas durante 21
dias. Las muestras de biopeliculas se pusieron en contacto con
los materiales de endodoncia durante periodos de siete y 30 dias. Cada
biopelicula se estudi6é utilizando focal laser de barrido de microscopia. Se
calculé la relacion de viabilidad celular.™

Los resultados se analizaron mediante andlisis de varianza y pruebas de
Tukey. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos,
en 7 y 30 dias (F es igual a 73,073, P = 0.00). Después de 30 dias, el 69%,
el 51% y el 35% del volumen del biofilm mostraron rojo fluorescente, lo que
indica la proporcion de bacterias muertas por el yodoformo, el Vitapex y el
cemento ZOE, respectivamente. Calen plus con ZO y pasta de Ca (OH) 2
puro, fueron los materiales menos eficaces contra las biopelicuas. En
conclusiéon se observo que la pasta que contiene yodoformo puro y el
Vitapex, fueron los materiales mas eficaces contra las. Biopeliculas, Vitapex
parece ser un material endodéntico adecuado para los dientes primarios.'?

Rodrigues S, et al. Decoloracion del diente bovino inducida por los
materiales de relleno endodéntico para los dientes primarios, 2017.

Realizaron una investigacion con el objetivo de investigar el potencial de

decoloracion de algunos materiales de relleno endodéntico para dientes
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primarios usando modelo de dientes bovinos. La hipétesis era que no habria
diferencia en la decoloracion entre los materiales ensayados después de 9
meses y que todos los materiales mostrarian una progresién similar de
decoloracion a través del tiempo. Con relacién a los materiales y métodos se
prepararon bloques de dentina-esmalte a partir de 75 dientes de bovino,
surtidos en cinco grupos experimentales (n = 15). Los materiales probados
incluyeron un material basado en MTA; 6xido de zinc ycemento
de Eugenol (ZOE); Vitapex e hidréxido de calcio espesado con éxido de zinc
(Calen + ZO). Resultados. El tiempo tuvo un efecto significativo en la
variacion de color ( A E * 00) ( p <0.0001). El efecto de los materiales sobre
la variacion de color (AE *00) fue estadisticamente significativo (p =
0.004). Las interacciones entre el tiempo y los materiales demostraron un
efecto significativo sobre los valores ( A E * 00) ( p<0,0001). El cemento ZOE
mostr6 el mayor efecto de oscurecimiento ( = 0.018)

En conclusién el material basado en MTA mostré la menor decoloracion
durante el tiempo experimental; sin embargo, era similar a los otros
materiales y al grupo de control. EI Oxido de zinc y el Eugenol mostré una

mayor decoloracién.®

Goémez H, et al. Estudio comparativo para determinar la eficacia del
formocresol y del Vitapex en pulpotomia para la denticién temporal,
2007.

Se realizé una investigacién con el objetivo de comparar la eficacia del
Vitapex (pasta yodoformada e hidroxido de calcio) y formocresol en su
utilizacion para el tratamiento de pulpotomia en denticidn temporal. La
presente investigacion fue un estudio descriptivo, experimental, comparativo,
prospectivo y longitudinal, siendo los materiales y métodos pacientes de 4 a
7 anos, sin importar género, con indicacion para pulpotomia, en los que se
realizaron 30 pulpotomias en 30 molares temporales inferiores. De ellas en
el grupo 1, 15 fueron tratamientos con técnica de Formocresol y en el grupo
2, 15 tratamientos con Vitapex,

Luego del procedimiento de pulpotomia se tomé radiografia para control
posoperatorio. Se evalué la ausencia o presencia de dolor, de acuerdo con
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el umbral del dolor de cada paciente. Se tomé radiografia periapical num. 2
para observar la presencia o ausencia de signos radiogréficos, se utilizaron
los mismos lineamientos al mes y a los tres meses de haberse realizado el
tratamiento. En conclusion el grado de eficacia entre el Vitapex y el

formocresol fue el mismo, ambos presentaron 100% de éxito clinico.™

Casafont Alvarez, A. Pulpectomias: y Ultracal Otra Alternativa de
Material de Relleno, 2006.

Se realizé una compilacion bibliografica para determinar el mejor material
para rellenar los conductos radiculares en piezas temporales, y comparar
sus diferencias y similitudes, ventajas y desventajas. Materiales y métodos,
se desarrollo una recopilacion bibliografica sobre materiales de relleno,
considerando que la pulpectomia es el tratamiento pulpar en denticién
temporal, que elimina por completo los restos pulpares inflamados o
necroticos, tanto a nivel de camara pulpar como sus conductos y su posterior
obturacién. Para lograr que este tratamiento sea exitoso se requiere la
utilizacion de diferentes materiales, biolégicamente compatibles con el
diente, de facil manejo, para su posible obturacién y una funcién bactericida
adecuada cuando un diente temporal presenta necrosis total o parcial de la
pulpa. El Vitapex de la casa Diadent y el ultra cal de la Ultradent. son dos
materiales de eleccidon para llevar a cabo este tratamiento: su gran
semejanza e importancia es que ambos presentan en su férmula hidréxido
de calcio. Los resultados mas favorables han sido valorados por medio de
investigaciones para ser utilizados como material de obturaciéon. En
conclusién la clave del éxito del tratamiento esta en buscar un material que
cumpla con un PH lo mas cercano posible al PH fisiolégico, un PH que logre
el efecto antimicrobiano y con la capacidad de ser reabsorbido en caso de
excesos fuera del apice

Mortazavi M, et al. Comparacion de Oxido de Zinc y Eugenol, y Vitapex
Para el Tratamiento del Conducto Radicular de Dientes Primarios
Necroticos, 2004.

El objetivo fue efectuar un estudio comparativo del uso de éxido de zinc con
eugenol, y Vitapex para el tratamiento del conducto radicular de dientes
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primarios necroéticos. Muestras y métodos; se comparoé los resultados del uso
el éxido de zinc con Eugenol y Vitapex (una mezcla de hidréxido de calcio
premezclado y yodoformo) en el tratamiento del conducto radicular en 52
dientes primarios necréticos en dos grupos de niflos con una edad media de
5 anos y 4-8 meses. El total de los pacientes fueron seguidos clinica y
radiograficamente 3, 10 y 16 meses después de la operacién. Teniendo
como resultados las tasas de éxito general de Vitapex y ZOE fueron del
100% y 78.5%, respectivamente. Utilizando la prueba exacta de Fisher, la
diferencia fue estadisticamente significativa (P < 0 - 05). Se concluyé que
tanto el ZOE como el Vitapex dieron resultados alentadores. Sin embargo
Vitapex se puede usar de manera mas segura, siempre que haya dudas
sobre el retorno del paciente para el correspondiente seguimiento. En
conclusién, los resultados de este estudio muestran que Vitapex puede ser
significativamente mas exitoso que ZOE como material de relleno para
pulpectomia en dientes primarios necréticos. El material extruido a traves del
apice se reabsorbidé con mayor éxito sin pérdida del relleno de la raiz.
Vitapex parece ser una alternativa adecuada como material de relleno del
conducto radicular para dientes primarios.'
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2.2.-BASES TEORICAS
2.2.1 SINDROME DE SOTOS

El SS o “gigantismo cerebral” es una patologia genética que se caracteriza
por un crecimiento fisico exagerado durante los primeros anos de vida
Este crecimiento se acompana de retrasos en el desarrollo motor, cognitivo y

social.’

2.2.2 BASE GENETICA DE LA ENFERMEDAD

A raiz del hallazgo de una paciente con SS que portaba una translocacién
reciproca 1(5;8)(935;924.1), se lleg6 a la identificacién del gen NSD1 en el
punto de rotura 5935 de dicha translocacion, encontrdndose posteriormente
mutaciones y deleciones submicroscépicas que afectaban a este gen en
otros pacientes.

Todas las mutaciones encontradas ocurren en un unico alelo y son hipo
morficas, indicando que es la haploinsuficiencia del gen NSD1 Ia principal
causa del SS.

A partir del 2002, mas de 300 individuos con anomalias en NSD1 han sido
citados en la literatura; confirmando que el sindrome de Sotos esta
originado por la haploinsuficiencia de NSD1, bien por deleciones que
incluyen todo el gen o mutaciones puntuales causantes de pérdida de

funcion.'’
El gen NSD1

NSD1 (Nuclear Receptor Set-domain-containing protein), es un gen
localizado en el brazo largo del cromosoma 5 en la regién g35.3 (Figura 1)"”


https://es.wikipedia.org/wiki/Crecimiento_humano
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Figura 1

Representacion esquematica del cromosoma 5, donde se sefiala en
rojo la region cromosomica donde se localiza NSD1

q35.3

w1

Cromosomna 5
I | 1|

Fuente:Del Valle Dominguez Jesis Manuel, caracterizacion molecular del SS y estudio de otras causas genéticas
de hipercrecimiento Tesis Doctoral Barcelona, Universitat Pompeu Fabra 2008.

NSD1 consta de 23 exones, de los cuales el primero no se traduce, que
ocupan una region gendémica de 161.854 pares de bases, y se expresa como
un ARNm de 8,5 kilobases que codifica una proteina de 2.696 aminoacidos

con multiples dominios funcionales (Figura 2)."”

Figura 2
Representacion esquematica del gen NSD1 (figura modificada de
Douglas et al.., 2003), representandose como rectangulos los diferentes
exones, y en gris la ubicacion de los diferentes dominios funcionales.

NID*NID* PWWP, PHD,-PHD,, PWWP, SAC SET PHD,,
™ [ | I T 1 T L e |
Exon 1 2 14 5 678910111213 14151617 18 19 20 2122 23

Fuente:Del Valle Dominguez JesUs Manuel, caracterizacion molecular del SS y estudio de otras causas genéticas
de hipercrecimiento Tesis Doctoral Barcelona, Universitat Pompeu Fabra 2008.

Los motivos funcionales incluidos en la proteina NSD1 son un dominio SET
(SU[VAR]3-9,E[Z],trithorax), un dominio rico en cisteinas asociado a SET
(SAC) adyacente al dominio SET, cinco homeodominios de plantas (PHD),
dos dominios prolina — triptéfano — triptéfano - prolina (PWWP), dos dominios
de interaccion receptor nuclear (NR): NID* y NID*". Se ha demostrado que
los dominios SET median interacciones con una familia de proteinas que
guardan similitud con fosfatasas dual-especificas (dsPTPasas). La
combinacién de dominios SAC y SET estd presente en proteinas que
funcionan como histonametiltransferasas (HMTasas). Los dominios PHD
estan presentes en proteinas que actan a nivel de la cromatina.’” El papel
de los dominios PWWP no ha sido establecido, pero se encuentran en

factores reguladores y metiltransferasas “de novo’, se piensa que estan
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implicados en interacciones proteina-proteina. Los dominios de interaccion
NID™* y NID*" se localizan en receptores nucleares que actian como co-

represores y co-activadores respectivamente.'’

No estan claras todavia las funciones de NSD1, pero se piensa que funciona
como un factor intermediario transcripcional capaz de actuar bien activando
o inhibiendo la transcripcion, dependiendo del contexto celular.

Ademas, la combinacion de los dominios SAC y ET sugiere que NSD1
posiblemente esté implicado en la modificacion de las histonas y la

regulacion de los estados de la cromatina.

NSD1 muestra una identidad del 86% a nivel nucleotidico con su homdlogo
en raton nsd1, y de un 83% a nivel aminoacidico. NSD1 se expresa en
cerebro fetal/adulto, rifiones, musculo esquelético, bazo, timo y débilmente

en los pulmones.’

En estudios con ratones NSD71 knockout, los ratones heterocigotos son
viables, fértiles y tienen un crecimiento normal, no mostrando ninguna
caracteristica propia del SS. Los ratones homocigotos muestran una gran
incidencia de apoptosis al comenzar la formacion del mesodermo lo que
impide finalizar la gastrulacion, produciéndose una muerte temprana durante
la gestacion. Esto indica que la proteina juega un papel esencial en el

desarrollo inicial post-implantacional.’”

Region cromosémica 535 y anomalias en NSD1

La regién 5935 presenta tres bloques de duplicaciones segmentarias (DSs)
con una identidad de secuencia mayor al 98% flanqueando el gen NSD1,
uno centromérico a NSD1 y 2 teloméricos a unas 2,2 Mb del primero, en
orientaciones invertida y en tdndem respectivamente (Ver figura 3). DSSt2

como sefialan las flechas.'’
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Figura 3
La region 5q35 alrededor de NSD1 presenta bloques de duplicaciones,
uno centromérico a NSD1 (DSSc) y dos teloméricos, en orientaciones

invertida DSSt1 y en tandem respectivamente.
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Fuente:Del Valle Dominguez Jesus Manuel, caracterizacion molecular del SS y estudio de otras causas genéticas
de hipercrecimiento Tesis Doctoral Barcelona, Universitat Pompeu Fabra 2008.

Ademdas existen dos bloques de DSs adicionales en 16p11.2 de
aproximadamente 60 kb y con identidad de secuencia algo menor (96%)
(Ver figura 4)""

Figura 4

Bloques de DSs en el cromosoma 16 de alta homologia con los de la
region 5q35. Las flechas senalan la orientacion de los mismos.
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Fuente:Del Valle Dominguez JesUs Manuel, caracterizacion molecular del SS y estudio de otras causas genéticas
de hipercrecimiento Tesis Doctoral Barcelona, Universitat Pompeu Fabra 2008.

En Japdn, las microdeleciones en 5q35, de 1,9 Mb, son la causa mas
frecuente de SS (mas del 50%). Fuera de Japdn, las microdeleciénes son
mas infrecuentes, sumando apenas el 10% de los casos, predominando las

mutaciones puntuales “de novo” causantes de pérdida de funcién.
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En poblacion japonesa, la mayoria de las microdelecidbnes son idénticas,
estando los puntos de rotura proximal y distal flanqueados por estas DSs, lo
que hace suponer que la delecién no ocurre al azar sino mediada por estos
bloques de alta homologia por el mecanismo de recombinacién hombloga no
alélica. Es mas, se ha detectado que, en todos los padres de pacientes con
esta microdelecion de 1,9 Mb, existe una inversion entre bloques que
favoreceria el mal alineamiento y recombinacion homoéloga no alélica. Es
posible que esta variante gendomica sea mas frecuente en poblacion
japonesa, lo que explicaria su mayor tasa de microdeleciones.'’

En estudios de correlaciéon fenotipo-genotipo, parecen desprenderse
diferencias clinicas entre los pacientes con microdeleciones y aquellos con
mutaciones puntuales. Hay una mayor incidencia de anomalias cardiacas y
genitourinarias en los pacientes con microdelecién, parecen tener un retraso
mental mas acusado y el sobre crecimiento es menos evidente que en los
pacientes con mutaciones puntuales. No obstante, se hace necesario

realizar estos estudios en un nimero mas elevado de pacientes.'’

2.2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SINDROME DE SOTOS

El diagndstico clinico del SS puede hacerse si una persona presenta el
Gestalt caracteristico, problemas de aprendizaje, y sobre crecimiento.
Basandose en el analisis de mas de 500 individuos con unas alteraciones
del gen NSD1, estos hallazgos caracteristicos se hallaron en el 90% de los
individuos afectados. El gestalt facial es uno de los criterios de diagndstico
mas especifico para el SS. En manos experimentadas, el gestalt es clasico
en pacientes entre el afo y los seis anos de vida. En nifos mayores y
adultos, los rasgos faciales, aunque a veces tipicos, pueden ser mas sutiles.
Los rasgos faciales mas tipicos incluyen el enrojecimiento malar, la escasez
de pelo frontotemporal, la frente alta, las fisuras palpebrales inclinadas hacia
abajo, el rostro largo y estrecho, y mentdn prominente y puntiagudo. La
forma facial se conserva en la edad adulta, pero con el tiempo el mentdn se

torna mas cuadrangular y mas prominente.®
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En cuanto a la maduracion esquelética; la edad 6sea a menudo refleja el
crecimiento acelerado. La velocidad de crecimiento estd adelantada en el
75% - 80% de los nifios prepuberes, pero tiende a normalizarse con la edad.
Los pacientes con SS presentan retraso en las pautas de desarrollo el cual
es muy comun y las habilidades motoras pueden estar retrasadas debido al
gran tamano de los pacientes, hipotonia, y mala coordinacién. El lenguaje
también es a veces mas tardio. La gran mayoria de los individuos afectados
tienen algun grado de dificultad intelectual. Sin embargo, la media es muy
variable, desde leve (en el que los nifios asisten al colegio y es probable que
sean independientes en la edad adulta) a grave (en el que durante toda la
vida necesitaran la atencion y el apoyo de otra persona).Otros hallazgos
menos frecuentes son astigmatismo, cataratas, colesteatoma, pérdida de
audicion, estrefimiento, contracturas, craneosinostosis, criptorquidia, reflujo
gastroesofagico, hemangiomas, hemihipertrofia, hidrocele, hipercalcemia,
hipermetropia, hipodoncia, hipoplasia de unas, hipospadias, hipotiroidismo,
hernia inguinal, miopia, hipoglucemia neonatal, nistagmo, pectus excavatum,
fimosis, hiperpigmentacién cutanea, hipopig- mentacién de piel, estrabismo,
talipes equinovarus, anomalias vertebrales y sindactilia de los dedos de los
pies.?

2.2.4 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CLINICO DEL SINDROME DE
SOTOS

Caracteristicas clinicas observadas en la mayoria de los pacientes (80-
100%)°

J Macrocefalia
. Dolicocefalia
o Alteraciones estructurales del SNC (ventriculomegalia, cambios de la

linea media), frente prominente, linea de implantacién del cabello alta

. Coloracién rosada de las mejillas y la nariz
o Paladar alto

o Peso y talla incrementados al nacimiento

o Crecimiento acelerado durante la infancia

. Manos y pies exageradamente grandes
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Hipotonia
Retraso en el desarrollo

Retraso en el lenguaje

Caracteristicas observadas en la mayoria (60-80%)*

Edad ésea avanzada (>p97%)
Erupcién prematura de los dientes
Habilidades motoras finas retrasadas
Fisuras palpebrales hacia abajo
Mentén prominente y puntiagudo

Cl en rango normal bajo (>70)
Dificultades de aprendizaje
Escoliosis

Infecciones respiratorias frecuentes

Trastornos de conducta (ansiedad, depresién, fobias, problemas de

sueno, berrinches, irritabilidad, estereotipias, lenguaje inapropiado,

hiperactividad

)18

Caracteristicas observados en una minoria (<50%)*

Hiperbilirrubinemia (ictericia)
Anomalias de la alimentacion y reflujo
Luxacién de caderas, pie bot
Estrabismo y nistagmo

Disfuncién autonémica

Convulsiones

Constipacion, megacolon
Cardiopatias

Anomalias ocasionales (<20%)

EEG anormal

Intolerancia a la glucosa '
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2.2.5 CARACTERISTICAS CLINICAS BUCALES

La configuracién craneo facial es muy caracteristica. Aparece cabeza grande
con un craneo alto y estrecho o macro-dolicocefalia y frente prominente,
hipertelorismo, oblicuidad antimongoloide de los parpados, nariz con puente
plano, barbilla afilada, frente prominente y disminucién de la linea del cabello
fronto parietal, paladar ojival y estrecho, palatino prominente cerrado.'®

A nivel dental hay una temprana erupcién de los dientes (alrededor de los
tres meses) que aparece en alrededor del 60-80% de los pacientes, babeo
prolongado y suelen tener respiracién bucal. La mandibula suele ser
prominente. Aparecen con mayor frecuencia signos de desgaste dentario.'®

2.2.6 ESTADISTICAS DEL SiINDROME DE SOTOS

El SS puede presentarse en 1 de cada 10.000 -14.000 nifos recién nacidos,
sin embargo, la prevalencia real de esta patologia no se conoce con
exactitud, ya que las variabilidades de sus caracteristicas clinicas tienden a
confundirse con otras condiciones médicas, por lo que es probable que no
se diagnostique correctamente. '

Diferentes estudios estadisticos sefialan que la incidencia real del SS puede
alcanzar una cifra de 1 por cada 5.000 individuos.

Diversas investigaciones, a través del analisis de cientos de pacientes
afectados, han descrito y sistematizado los signos y sintomas mas
frecuentes del SS.°

— Hallazgos clinicos presentes en el 80%-100% de los casos: Perimetro
craneal por encima de la media (macrocefalia); craneo alargado
(dolicocefalia); alteraciones y malformaciones estructurales en el sistema
nervioso central; frente abultada o prominente; linea de nacimiento capilar
alta; aspecto rosado en mejillas y nariz; paladar elevado; altura y peso
incrementada; crecimiento acelerado y/o exagerado durante la etapa infantil;
manos y pies grandes; tono muscular anormalmente reducido (hipotonia);

retraso generalizado del desarrollo; alteraciones lingiiisticas.
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— Hallazgos clinicos presentes en el 60-80% de los casos: Edad dsea
superior a la bilégica o natural; erupcion temprana de las piezas dentales;
retraso de la adquisicién de habilidades motoras finas, torsién de las fisuras
palpebrales; menton en punta y prominente; Cl por debajo del rango normal;
dificultades de aprendizaje, escoliosis; infecciones recurrentes del tracto
respiratorio; alteraciones y trastornos de conducta (hiperactividad, trastornos
del lenguaje, depresidn, ansiedad, fobias, alteracion de los ciclos de suefio-
vigilia, irritabilidad, conductas estereotipadas, etc.).1

— Hallazgos clinicos presentes en menos del 50% de los casos:
Procesos anormales de alimentacién vy reflujo; luxacién de caderas;
estrabismo y nistagmo; episodios convulsivos; cardiopatias de tipo
congénito; ictericia, etc.’

Asi mismo de forma mas especifica resaltan algunos datos estadisticos
como los relacionados a problemas cardiacos que un aproximado del 20%
de las personas tienen anomalias cardiacas que varian en gravedad. Se
puede observar ductos arterioso persistente, comunicacién interauricular
(CIA), comunicacion interventricular (CIV) y algunas anomalias cardiacas
complejas. Sélo una minoria requiere intervencién quirdrgica.

También los tumores se presentan en aproximadamente el 3% de las
personas con SS e incluyen teratoma sacrococcigeo, neuroblastoma,
ganglioma presacra, leucemia linfoblastica aguda, y cancer de células
pequefias de pulmén. 3

La escoliosis se observa en alrededor de un 30% de las personas afectadas,
rara vez es lo suficientemente grave como para requerir cirugia.®
Aproximadamente un 25% de las personas con SS pueden presentar
convulsiones en algun momento de sus vidas y algunos requieren terapia
farmacolégica.

Alrededor del 15% de los pacientes con una mutacién en NSD1 tienen una
anomalia renal de los cuales el reflujo vesicoureteral es el mas comun.

El SS se hereda de forma autosdmica dominante. Mas del 95% de las
personas tienen una mutacién de novo. Si ninguno de los padres de un
paciente presenta SS, el riesgo para los hermanos del propoésito es bajo

(<1%). El riesgo para la descendencia de los individuos afectados es de
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50%. Los estudios prenatales pueden realizarse para los embarazos de alto
riesgo cuando se ha hallado el mecanismo molecular responsable (delecidén
o mutacién del gen NSD1).?

Entre los pacientes con hallazgos clasicos del SS, alrededor del 50% de las
personas de etnia japonesa y el 10% -15% de los europeos presentan una

microdelecién 5935 que abarca NSD13.°

2.2.7 CARACTERISTICAS CLINICAS PARA LA IDENTIFICACION DEL
SINDROME DE SOTOS POR EL ODONTOPEDIATRA

La configuracién craneofacial es muy caracteristica. Aparece cabeza grande
con un craneo alto y estrecho o macro-dolicocefalia y frente prominente,
hipertelorismo, oblicuidad antimongoloide de los parpados, nariz con puente
plano, barbilla afilada, frente prominente y disminucion de la linea del cabello

fronto parietal, paladar ojival y estrecho, palatino prominente cerrado.'®

A nivel dental hay una temprana erupcién de los dientes (alrededor de los
tres meses) que aparece en alrededor del 60%-80% de los pacientes, babeo
prolongado y respiracion bucal. La mandibula suele ser prominente.

Aparecen con mayor frecuencia signos de desgaste dentario.'®

2.2.8.- VITAPEX

a.-CONCEPTO

El material Vitapex es una pasta de hidroxido de calcio (30.3%), yodoformo
(40.4%), aceite de silicona (22.4%) y opacos, que se usa para rellenar los
conductos dentales.’

Segun datos reportados se considera como un excelente material biolégico
para la obturacién de conductos radiculares.

Esta combinacién ha demostrado un éxito clinico de hasta 100%, lo que
algunos autores creen que es el material mas cercano al ideal. Por ejemplo
Mortazavi, encontr6é una tasa de éxito clinico de 100% para Vitapex mientras
que para el ZOE fue de 78.5 %, después de 16 meses de evaluacion.
Ademads, Vitapex demostr6 completa reabsorcion del material extruido
durante los 3 meses posteriores al tratamiento. En otro estudio
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Subramaniam y colaboradores, también encontré un éxito de 100% para un
material a base de Hidréxido de Calcio con Yodoformo (Metapex); sin
embargo el Oxido de Zinc Eugenol, también alcanzé un porcentaje elevado
de éxito (93%). Segun Grupta, el éxito clinico de Vitapex fue de 90. 4%
contra un 85.7% del ZOE. Mientras tanto Bawazir demostré que el Vitapex
presenta menor rango de microfiltracion en comparacién con el ZOE y la
pasta KRI.™

b.- COMPOSICION.

La pasta Vitapex esta formado por hidroxido de calcio, yodoformo y un
aceite de silicdn. La mezcla de los dos primeros favorece la estimulacion en
el proceso de curacién, causa un estimulo en los efectos cicatrizales vy
ayuda a prevenir la contaminacién bacterial del conducto radicular. Ambos
ingredientes incrementan la induccién y reposicién de tejido duro, mediante
la diferenciacién de las células del ligamento periodontal en osteoblastos y

cementoblastos.?
Analisis de componentes:

Hidréxido de Calcio 30%.- Estimula las células blasticas que ayudan a
la apexogénesis. El pH alto neutraliza las endotoxinas producidas por
bacterias anaerdbicas

Yodoformo 40.4%.- Bacteriostatico

Radio-opacidad aumentada
Aceite de Silicon 22.4%.- Lubricante que asegura un cubrimiento
completo de las paredes del canal. Nunca endurece; el hidréxido de calcio
solubilizado permanece activo en el canal radicular.
Material Inerte.- 6.9 %.
Presentacion.- 2 gms de pasta por jeringa + 20 puntas desechables.
Almacenamiento.- ambiente oscuro.?'
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c.- CARACTERISTICAS DE LA PASTA VITAPEX.

Las caracteristicas de la pasta Vitapex son las siguientes:

e Tanto clinica como radiograficamente es eficaz como material de
obturacién en dientes primarios con infeccion.

e Es bactericida ante los microorganismos del conducto y pierde sélo el
20% de su potencia en un periodo de 10 anos.

e Se absorbe en las areas periapicales y de la furca por medio de
macrofagos entre el 1y 2 semanas.

e Permanece en forma de pasta y nunca se convierte en una masa dura,
haciendo facil su remocidén en caso de ser necesario.

e Es radiopaco lo que permite corroborar el tratamiento mediante la ayuda
de radiografias.

e La absorcion del material de obturacion ocurre simultaneamente con la
absorcion fisiolégica de la raiz.

e No produce pigmentacion en el diente.

Como material a base de yodoformo el Vitapex muestra una actividad

inhibitoria bacteriana, puede indicarse clinicamente para tratar dientes

infectados en donde se ha demostrado o0 se sospecha resistencia a la

penicilina.?

d.- INDICACIONES.

Es usado como medicamento para el tratamiento de infecciones en canales
radiculares auxiliares, en el proceso de induccion y reposicién del tejido
duro, ayudando a que la cicatrizacién sea mas rapida y completa.”

Ademas es utilizado ante la presencia de abscesos Yy fistula, presencia de
exudado purulento, sangrado excesivo, ausencia 0 poco tejido pulpar
remanente, evidencia radiografica de enfermedad, apexificacion, control de
exudado, lesiones periapicales, reabsorcién radicular, material para
obturacién radicular temporal, perforaciones y dientes subdesarrollados. El
Objetivo principal es eliminar la infeccién y retener el diente en estado

funcional hasta su exfoliacion normal. %
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e.- CONTRAINDICACIONES.

Cuando existe afeccién apical extensa o movilidad excesiva.
Absorcion patologica del hueso sobre el diente permanente.
Enfermedades sistémicas cronicas.

Deterioro coronario.

Al existir una contraindicacion de la pulpectomia se tendra que

extraer el diente y colocar un mantenedor de espacio. %

2.2.9 METODO DE APLICACION

TECNICA DE OBTURACION.

Para realizar la técnica de pulpectomia se tiene que incluir material e

instrumental general de endodoncia, limas puntas de papel estéril,

soluciones irrigantes ( solucion fisiologica estéril) y pasta para obturacion

Vitapex.?

El proceso es el siguiente:?°

1.

Administracién de bloqueador regional o local y aislamiento absoluto
con dique de hule.
Apertura de la camara pulpar y limpieza, de restos necréticos de la

misma, con cucharilla de dentina.

Irrigacién abundante de la camara pulpar con solucién fisioldgica
estéril.
Localizacién y conductrometria. Se determina la longitud y numero de

conductos con ayuda de una radiografia. El instrumento debe llegar a
2mm. del apice.

Limpieza de los conductos radiculares con limas de tamano
apropiado, irrigandolos, abundantemente, entre el uso de un
instrumento y otro.

Instrumentacion: En dientes posteriores se puede llegar a la limas
namero 20 6 25 y en dientes anteriores hasta numero 60.

La razdn de la instrumentacidon, no es el ensanchamiento de los

conductos sino la remociéon completa de restos organicos. Asi
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mismo, se debe evitar la perforacion de las paredes laterales de los
conductos por ser estas muy delgadas.
Irrigacién y secado del conducto con puntas de papel apropiadas.
Valoracién, se debe decidir cuando se obturan los conductos; si es
un diente abscesado, o los canales estan necréticos, se debe
realizar la obturacién en otra sesion. Entre sesiones, se colocan
puntas de papel humedecidas con formocresol. Se puede agregar
yodoformo.

10.Obturaciéon, una vez desaparecidos los signos y sintomas como
ausencia de exudado, dolor y gases, se procede a obturar el
conducto radicular.

11.La presentacion de la pasta Vitapex resulta muy practica para lograr
una obturacion rapida y perfecta sélo se introduce la punta de la
jeringa en el conducto radicular.

12.Se deposita el material en el tercio medio del conducto, obturando
lentamente el tercio apical y se retira la jeringa lentamente hasta la
corona , evitando asi la creacién de vacios en el conducto. La
conformacién de la jeringa no permite que se ejerza presién
indebida sobre las paredes del conducto

13.Una vez que se obtura el conducto radicular se le sella con pasta
de ZOE, fosfato de zinc o iondbmero de vidrio, para después
restaurarlo con resinas o coronas.

14.Se debe llevar una evaluacion, post operatoria, mediante examen
clinico ( observacién de ausencia de dolor, fistula o movilidad
dental) y un examen radiografico para verificar la longitud de la
obturacién final. Si se detecta una sobreobturacion es necesario
llevar un control radiografico. Se ha demostrado que la pasta
Vitapex se absorbe en areas periapicales por medio de macrofagos
entre una y dos semanas después de la obturaciéon logrando un
sellado apical 6ptimo.2°
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METODO DE APLICACION

Figura 5

Pasos a seguir en la aplicacién de la pasta Vitapex

™
-
>
h
»

Limpiar y preparar el Apli(_:ar dentro del canal U | I
canal utilizando los Insertar Ig punta | radicular ha}sta que se na Vetz e lelfl”a Sde
métodos o extremidad de | observe en camara pulpar. %ﬂtcue” rere eln? 9}
convencionales. la jeringa, en el E_n e_ste instante es \ 'tap?X’tcome ele 3
Diametro externo de la quinto a_p|cal de |_nd|sp§-[1$abl_e la ratamien (t) colocando
jeringa la longitud del manlpL_JIacmn cmdados_a \ una “I?S auraml?n |
aproximadamente a con_ducto para evitar que el matfarlal emporal para sellar la
p . o radicular. no se extruya mas alla del | apertura de acceso.
una lima N° 40. apice

Fuente: Neo Dental International Inc, nd, consultado, 26-02.18, disponible en http://www.neodental-
intl.com/pdf/portuguese/vitapex_manual.pdf,

RESTAURACION FINAL

Terminado el tratamiento de los conductos , se obtura la camara pulpary
el acceso con Eugenato, luego se coloca lonomero fotocurable como
base, debido a que no se ha reportado ninguna alteracion en las
propiedades del Vitapex al interactuar con los diferentes tipos de
cemento.?°

En los molares primarios se restaura realizando la reconstruccién de la

corona con resina fotocurable a mano alzada.

2.2.10 PRESENTACIONES COMERCIALES

Entre las presentaciones que podernos disponer comercialmente se
encuentran en las siguientes marcas:

Vitapex (Neo Dental International Inc.®), Pasta premezclada de hidroxido
de calcio con yodoformo para tratamiento de canales radiculares.

Medicamento para canales radiculares (Radio-opaco).”’
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Figura 6

Vitapex, medicamento para canales radiculares
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Fuente: Neo Dental International Inc, nd, consultado, 26-02.18, disponible en http://www.neodental-
intl.com/pdf/portuguese/vitapex_manual.pdf,

Diapex (Daident Group International®),

Hidroxido de calcio premezclado con yodoformo, Diapex se usa en la
terapia de llenado del conducto radicular en procedimientos temporales o
permanentes. Diapex estimula la formacién de tejido duro y la apexificacion.
La adicién de lodoform al Hidréxido de Calcio mejora la radiopacidad y
agrega un agente antibacteriano a la pasta. Diapex también se recomienda
para el tratamiento de lesiones traumaticas y casos de reabsorcion de raiz.?

Figura 7

Sellador de canal de raiz Diapex de DiaDent Group International

Fuente: DC dentalcompare. nd, consultado, 26-02.18, disponible
en https://www.dentalcompare.com/4510-Endodontic-Sealers/35714-Diapex/


https://www.dentalcompare.com/4510-Endodontic-Sealers/35714-Diapex/
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Metapex (Meta Biomed CO. LTD®), Hidréxido de calcio con yodoformo,

material de relleno temporal del canal de raiz con excelente radiopacidad.®

Figura 8
Metapex

Hidroxido de calcio con yodoformo

Fuente: META BIOMED . nd, consultado, 26-02.18, disponible
en http://www.meta-biomed.com/product/product_view/91

Calplus.- Fabricada en Alemania —India. Pasta premezclada a base de
hidréxido de calcio y yodoformo, con radiopacidad mejorada y efecto

antimicrobiano mayor.?*

Figura 9
Calplus: Pasta de hidroxido de calcio con lodoformo.
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Fuente: Dental Az, n.d, consultado, 26-02.18 disponible: http://dentala2z.co.uk/PRE10276/es

2.2.11 MECANISMO DE ACCION.-

Se ha recomendado el uso combinado del hidréxido de calcio con el
yodoformo para la obturacién de conductos radiculares y lograr ventajas
apreciables. El hidréxido de calcio, material altamente alcalino (pH = 12,8),
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tiene gran poder bactericida. El iodoformo es un polvo de color amarillento,
poco soluble en agua pero soluble en alcohol, éter y aceite de oliva.
Contiene un alto porcentaje de iodo (96,7 %), es marcadamente radiopaco,
se reabsorbe rapidamente en la zona periapical y mas lentamente dentro del
conducto radicular. Su indice de reabsorcion es similar al del diente. Su uso
en Odontologia data de mediados del siglo XIX, pero esencialmente fue
Walkhoff quien inicialmente lo empled para obturar conductos radiculares.®
Se cree que su accion benéfica sobre la reparacion de extensas lesiones
periapicales, puede ser debido a la liberacién del iodo en contacto con el
tejido periapical, a la estimulacion de la formacion de nuevo tejido de
granulacién que contribuye posteriormente a la reparacién 6sea, y porque
actla en mejores condiciones cuando es privado de oxigeno y en medio
alcalino.®

2.2.12 CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
SEGUN REQUERIMIENTO - VITAPEX

a. La pasta Vitapex presenta propiedades de reabsorcion rapida en
caso de rebasado apical.®

b. Para pacientes con Sindrome de Soto se sugiere el uso de la pasta
Vitapex, porque el cronograma de erupcidon esta alterado (erupcion
prematura), por ende los apices estan reabsorbidos.

c. La combinacién de los componentes de la pasta Vitapex, clinicamente
presentan efectividad hasta el 100%,?° cuando existen afecciones
apicales.

d. La pasta Vitapex, alojada dentro del conducto radicular, tiene una

reabsorcion mas lenta.
2.2.13 RECOMENDACIONES PARA EL PROFESIONAL ODONTOLOGO

a. Es necesario educar a la madre acerca de la importancia de la salud
oral en los nifios con Sindrome de Soto, por las complicaciones que

presentan en su salud fisica.
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b. Se debe incidir en la fase preventiva (nifio-madre), mediante una
adecuada higiene oral e instauracion de habitos positivos, porque el
sistema psicomotor de los pacientes con SS presenta retraso en su
desarrollo.

c. Por las propiedades antibacterianas de la pasta Vitapex, es
recomendable su uso en pacientes con SS.

d. Controlar la instauracion del habito de higiene para evitar recidiva de

caries.
2.2.14 RECOMENDACIONES PARA LA MADRE /TUTOR

a. Mantener el habito de higiene en su nifio.

b. El nino con SS Requiere permanente acompanamiento para el
cepillado dental como minimo hasta la adolescencia, por el déficit que
presenta en su desarrollo psicomotor.

c. Prevenir complicaciones de relacion de patologias orales con otras
patologias relacionadas con el SS, evitando las complicaciones en su
salud.

d. Mantener las piezas dentales anteriores en buen estado, porque los
ninos con SS presentan problemas de lenguaje, por lo que requieren
la presencia de estos dientes para el adecuado pronunciamiento de
palabras.

e. Mantener las piezas dentales en general con la finalidad de evitar
complicaciones medicas.

f. Evitar problemas infecciosos en su salud oral, porque algunos nifos
con SS presentan alteraciones cardiacas.

g. Acudir periodicamente a los controles odontologicos de su hijo.

2.3.-DEFINICION DE TERMINOS.
VITAPEX

Material obturador para dientes deciduos tratados endoddnticamente que
contiene Ca(OH) yodoformo y silicona. Recibe el nombre comercial de

Vitapex.?'
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Composicion:

* Hidréxido de calcio 30.3%

Estimula las células blasticas que ayudan a la apexogénesis.

El pH alto neutraliza las endotoxinas producidas por bacterias

anaerobicas.?’

* Yodoformo 40.4%

Bacteriostatico
Radio-opacidad aumentada

» Aceite de Silicona 22.4%

Lubricante. Asegura un cubrimiento completo de las paredes del canal.

Nunca endurece. El hidroxido de calcio solubilizado permanece activo en
el canal radicular. *

SINDROME DE SOTOS (SS)

Patologia autosémica dominante caracterizada por una apariencia facial
tipica, hipercrecimiento (talla y circunferencia craneal = 2 por encima de la
media) y con frecuencia algun grado de discapacidad intelectual y/o
problemas de aprendizaje. Muchos pacientes afectados presentan, ademas,
problemas de comportamiento, anomalias congénitas cardiacas, ictericia
neonatal, anomalias renales, escoliosis y convulsiones.®

Es un sindrome de hipercrecimiento relativamente comun, con una
incidencia estimada de 1:15.000 nacimientos.®

Las mutaciones y delecibnes del gen NSD7, histona metiltransferasa
implicada en la regulacion transcripcional, son las responsables de, al
menos, el 75% de los casos. La gran mayoria de las anomalias identificadas
en el gen NSD1 son de novo, y hay algunos casos que son familiares.®

PULPOTOMIA
Extirpacién quirurgica de toda la pulpa coronal, dejando intacto el tejido vital
en los conductos, por lo que es considerado un procedimiento endodontico.

Sin embargo, también se le puede considerar como un tratamiento
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preventivo, cuando se realiza en dientes permanentes que no han

completado la formacién de su raiz, y ayuda a conservar la vitalidad pulpar.?®

PULPECTOMIA

Técnica mediante la cual se remueve el tejido pulpar de un diente con el
propésito de reducir la poblacién bacteriana en la pulpa contaminada, y asi
obtener un conducto limpio y saneado. Debemos tener en cuenta que las
raices de los molares temporales, son fragiles y divergentes, y poseen
conductos accesorios en la region de la furca, que parten del suelo de la
cavidad pulpar, por lo que la instrumentacién de estas resulta mas dificil que

la de los molares definitivos.?’
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lll.- CASO CLIiNICO
3.1.- HISTORIA CLINICA DEL NINO

1.- ANAMNESIS
1.1 DATOS DE FILIACION:

e Nombre :AM.S

e Edad :5A6 M.

e Sexo : Femenino

e Domicilio : San Juan de Lurigancho
e Teléfono : 980425888 — 983737750
e Fecha de nacimiento : 26-03-2012 — Lima

e Centro de Educacion Inicial : Manco Capac.

e N° hermanos 1

e Profesion del padre : No Refiere.

e Profesién de la madre : Su casa.

e Lugar de procedencia : Lima.

1.2.- MOTIVO DE CONSULTA: Madre de menor refiere que tiene los dientes

picados

1.3.-ANTECEDENTES:
1.3.1 ANTECEDENTES FISIOLOGICOS:

e Pre natales: Madre de menor refiere haber tenido un embarazo BRO
y con controles prenatales no completos, cursando sin
complicaciones, nifio es producto de 2° gestacién.

Enfermedades maternas : Ninguno.
Medicamentos : No recuerda.

e Natales: Madre refiere haber tenido un parto hospitalario, a término,

eutdcico, llanto inmediato, peso 3.200 kilos, la nifia fue dado de alta

juntamente con la madre.
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e Post natales

- Enfermedades : Madre refiere que la menor en
multiples oportunidades ha presentado enfermedades
estacionarias sin complicaciones en diferentes etapas de su
vida.

- Alos 8 meses fue diagnosticada con SS.

- Medicamentos : ATB y Aines.

- Lactancia : Materna exclusiva hasta los 6 meses.
- Ablactancia : A partir de los 6 meses.

- Edulcorante : A partir de los 6 meses.

- Higiene bucal : A partir de los 2 anos de edad, 3

veces al dia con cepillo y crema dental, no usa hilo dental, ni
enjuagues bucales y no es supervisado por los padres. .

- Erupcion dental : 6 meses

- Tratamientos odontolégicos anteriores: Madre niega que su hija
haya recibido tratamiento dental alguno.

- Educacion a los padres : No

- Profilaxis : No

- Fluorizacidén : No

- Sellantes :No

- Experiencia previa : Ninguna.

- Alergia : Madre niega RAM
- Vacunas : Completas

- Alimentacion : Balanceada

- Hemorragia : Madre niega.

1.3.2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

- Sindrome de Sotos

1.3.3 ANTECEDENTES MEDICOS:
- Enfermedades comunes estacionarias multiples (procesos Gripales)

- Escoliosis
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1.3.4 ANTECEDENTES ESTOMATOLOGICOS:

- Ninguno

1.3.5 ANTECEDENTES FAMILIARES:

Madre de 37 afos aparentemente sana ama de casa.

Padre de 37 afos aparentemente sano.

Hermana de 20 afos aparentemente sana.
1.3.6 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS:
- Estrato social: bajo.
- Casa, de adobe, con servicio basico.
1.4.- ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente sexo femenino de 5 anos de edad con diagnostico de Sindrome

de Sotos, y Caries multiple

a) Tiempo de la enfermedad : Madre refiere que sus dientes

comenzaron c¢on un color oscuro desde los 2 anos.

b) Forma de inicio : Leve.

c) Signos :Multiples destrucciones de esmalte y
Dentina

d) Sintomas : Dolor dental.

e) Curso : Progresivo.
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2.1 EXAMEN CLIiNICO GENERAL:

SIGNOS VITALES
Peso

Talla

Temperatura
Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca
Ectoscopia

Piel y anexos

T.C.S.C
Facie
Linfaticos

Locomocion

: 33kg.

:104 cm

:36.5°C

:19 x minuto .

: 91 X minuto.

: AREG, ABEH. ABEN,

. Piel triguena, tibia, flexible, humectada,
cabellos y ufias en buena implantacién, sin
alteracién aparente.

: Contextura regular, bien distribuido.

: Caracteristica de SS.

: No palpables, no presentan dolor

: Camina sola

2.2 EXAMEN PSiQUICO ELEMENTAL:

PADRES:
Padres motivados
Padres ansiosos
Padres autoritarios
Padres manipuladores
Padres indiferentes
NINO:

Conducta negativa segun Frankl.

: NO
: Sl
: NO
: NO
: Sl

2.3. EXAMEN CLINICO REGIONAL

2.3.1. EXTRAORAL

- Forma del craneo : Dolicocéfalo

- Formadelacara :Dolicofacial
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- Simetria facial :  Asimétrico

- Musculos faciales : A.N.

- ATM : Desviacion leve a la derecha, a la apertura y
cierre

- Perfil anteroposterior: Convexo

- Perfil vertical : Hipodivergente
- Fonacion AN

- Deglucién :A.N

- Habitos : No Refiere

- Respiracion : Mixta

2.3.2. INTRAORAL

- Lesiones primarias : Presentes
- Lesiones secundarias : Presentes

Fig. 06: Se observa mucosa color palo rosa.

Tejidos blandos:

- Labios: Medianos, simétricos, color rosa palo, resecos, tdnicos y
competentes.

- Vestibulo: Mucosa color palo rosa, hiumedo, liso y sin cicatrices.

- Frenillos: Superior e inferior Unico, mucoso de insercion media.

- Lengua: Mediana, rosada, ovalada, moévil y saburral en el tercio
medio y posterior.

- Piso de boca: Vascularizado y conductos salivales permeables.



Paladar duro: Profundo, con rugas palatinas en buena distribucién.

Paladar blando: Depresible, movil, Gvula Unica y céntrica
Orofaringe: No congestiva

Encia:
- Papilar: Triangular, presencia de inflamacién generalizada.
- Marginal: Rosada, festoneada, inflamacién generalizada
asociada a placa.
- Adherida : Palo rosa con presencia de inflamacion

Tejidos duros
- Tipo de denticion:
- Arco superior : Decidua
- Arco inferior : Decidua

Anomalias:

Agenesia en pza 1,5; 2,5; 3,5; 4,5.
Gingivitis generalizada asociada a placa.
Arcos dentarios:

Superior:

Forma de arco : Ovoide
Tipo : No aplica
Inferior:

Forma de arco : Ovoide
Tipo : No aplica.
Oclusion:

- Relacion intermaxilar: Para denticién decidua.

- RMD : Escalon Mesial.
- RMI : Escalon Mesial.
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-RCD 2
- RCI 2
- Overjet 1 mm
- Overbite :10%
- indice de higiene oral : Mala.
- Saliva : Tipo seroso
- Linea media : Alterada desviacion a la izquierda

Fig 07: Se aprecia la pieza 7,5; 7,4;8,4 y 8,5 con presencia de caries.
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3.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

3.1. Estado sistémico: Paciente Femenino de 5 afios y 6 meses de edad
con diagnéstico de Sindrome de Sotos, en AREG.
3.2. Estado estomatoldgico

e Tejidos blandos : Gingivitis asociado a placa bacteriana.

e Tejidos duros:

Caries de esmalte :7,1;72;7,3;8,1; 8,2; 8,3.
e Pulpitis Reversible :51;5,2;6,1.
e Pulpitis Irreversible :5,3;5,4;8,4; 8,5.
¢ Necrosis Pulpar 16,2
e PAC :5,3;6,5;7,4;75.

Oclusién: Maloclusién clase: |
e Conducta : Conducta negativa segun Frankl

4.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS

4.1 Analisis de fotografias:

4.1.1 Fotografia frontal:
- Analisis de linea media.

- Analisis de tercios.
-Andlisis de los quintos.

4.1.2 Fotografia de perfil:
-Anélisis de los tercios

-Analisis del tercio inferior

- Andlisis de la linea E

-Analisis del perfil antero posterior
-Analisis del perfil vertical
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4.1.3 Fotografias intraorales
-Fotografia de méxima intercuspidacion.
-Fotografia oclusal superior

-Fotografia oclusal inferior

-Fotografia lateral derecha

-Fotografia lateral izquierda

4.2 ANALISIS RADIOGRAFICO

Analisis de radiografia periapical.



4.2. ANALISIS FOTOGRAFICO

4.2.1. FOTOGRAFIA EXTRAORAL

4.1.1.1 : FOTOGRAFIA FRONTAL

Fig.8: Fotografia de frente

53

VALORES : : :
LADO NORMALES INTERPRETACION | OBSERVACION CONCLUSION
Derecha V2 <1/2 = asimetria De simetrias. La paciente presenta
lzquierda V2 >1/2= asimetria Diferencia asimetria facial
dimensional bilateral. Desviacion
entre el lado de la linea media
derecho e hacia la izquierda en

izquierdo de la
cara. Valoracion
de las
proporciones
verticales y
transversales
parallegar a
establecer la
simetria bilateral
de la cara

tercio medio del
rostro, y hacia la
derecha en el tercio
superior.
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4.2.1.2 FOTOGRAFIA FRONTAL: ANALISIS DE TERCIOS

1/3 Tr-G
1/3 G- Sn
1/3 Sn — Me
Fig.9: Fotografia de frente: analisis de tercios
VALORES . .
INTERPRETACION CONCLUSION
REFERENCIALES
Tr-G 1/3 Asimetria de tercios
G- Sn 1/3 Tercios iguales = Simetria verticales faciales:
de tercios verticales En tercios medio y
faciales superior
Tercios desiguales = Caracterizados
Sn—-Me |1/3 , ) ,
Asimetria de tercios por frente amplia con
verticales faciales implantacion alta del
pelo frontal
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4.1.1.3 FOTOGRAFIA FRONTAL: ANALISIS DE QUINTOS

13.5mm

14mm

Fig. 10: Fotografia de frente: Analisis de Quintos

VALORES : -

REFERENCIAS NORMALES INTERPRETACION CONCLUSION
Distancia 1/5 externo | Quintos No existe
intercantal externa proporcionados proporcién entre
(A) presenta simetria. quintos
Distancia 1/5 Presenta asimetria
intercantal Intermedio Quintos en los segmentos
intermedia (B) desproporcionados de quintos
Distancia 1/5 interno presenta asimetria. transversales.

intercantal Interna
(C)




4.2.2. FOTOGRAFIA DE PERFIL

4.1.2.1 FOTOGRAFIA DE PERFIL: ANALISIS DE TERCIOS

“Fig.11: Fotografia de perfil: Andlisis de tercios

43%

57%

56

Tercio inferior
57%

>57% tercio inferior aumentado.
< 57% tercio inferior disminuido

VALORES X ,
INTERPRETACION CONCLUSION
NORMALES
Tercio medio < 43% tercio medio disminuido. Tercios medio e
43% > 43% tercio medio aumentado inferior
proporcionados.




4.1.2.2. FOTOGRAFIA DE PERFIL:
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ANALISIS DE TERCIO INFERIOR

23ml
46ml
Fig.12: Fotografia de perfil: Tercio superior

VALORES NORMALES INTERPRETACION CONCLUSION
Labio superior= 1/3 <1/3 labio corto Labio superior
Mas.= 22+/-2mm desproporcionado
Fem.= 20+/- 2mm con el labio
Labio inferior= 2/3 >2/3 aumento de longitud del | inferior

Mas.= 44+/- 2mm

Fem.= 40+/-2mm

labio inferior




4.1.2.3. PERFIL ANTEROPOSTERIOR

e
V7P

=

Fig.13: Fotografia de perfil: andlisis antero posterior

VALORES , ,
INTERPRETACION CONCLUSION
NORMALES
< 165° Convexo =clase I Paciente con Perfil
165°- 175° Ligeramente convexo =clase | Facial Recto

>165°

Céncavo= clase Il

58



4.1.2.4. PERFIL VERTICAL

Fig.14: Fotografia de perfil: andlisis vertical

59

VALORES NORMALES

INTERPRETACION

CONCLUSION

Unién de planos ligeramente
por detras de la oreja

Normodivergente

Unidn de planos por delante

de la oreja

Hipodivergente

Unidn de planos por detrds de

la oreja 0 no se une.

Hiperdivergente

Paciente
Hiperdivergente.
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4.1.2.5. ANALISIS DE LA LINEA E

LINEA E

. ‘\ 1:1mm
Fig.15: Fotografia de perfil: Linea E
VALORES NORMALES INTERPRETACION CONCLUSION
Labio superior = -4 +/- Valores mayores
2mm detras de la linea protrusion Paciente presenta

protrusion labial
Labio inferior = -2 +/- 2mm o
Valores menores inferior
detras de la linea _,
retrusién




4.1.3. FOTOGRAFIAS INTRAORALES
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3.5.1.3.1. FOTOGRAFIA FRONTAL

Fig.16: Fotografia: Intraoral anterior

HALLAZGO

CONCLUSIONES

TEJIDOS BLANDOS:

Encia:

Papilar, triangular, presencia de inflamacion
generalizada por presencia de placa
bacteriana.

Marginal; rosada, festoneada con inflamacién
generalizada asociada a placa bacteriana.

Gingivitis generalizada
asociada a placa bacteriana

TEJIDOS DUROS:
Tipo de denticién:
Arco inferior: Decidua
Arco superior: Decidua
ANOMALIAS:
e Multiples  destrucciones  dentarias
amplias
e 53(P), 6,(lV); 5,2(IVvD); 6,2(IVD);
5,1(VMD); 63(VM). 7,3(VM); 7,2(VM);
7,1(VD);  8,1(V);  8.2(V); 83(V)

Denticion Decidua

PI-5,5(OM);
5,4(OPV); 53(P);
6,1(IV); 65(VD);
7,3(VM); 8,3(V
NP-5,2(1V):6,2(1V),
PAC 5,1(VMD);
6,3(VM).

e Oclusién:
Over bite : 10%
Linea media : Alterada
Over Jet : Tmm.

Plano Terminal
Recto




4.1.3.2. INTRAORAL OCLUSAL SUPERIOR

Fig.17: Fotografia: Oclusal superior

REFERENCIA CONCLUSIONES
Simetria: e Simétrico. . Asimetria.
e Asimétrico.
Forma de| e« Cuadrangular e  Arco ovoide
arco e Ovoide
Numero de | ¢ Primaria: 10 . 10 dientes denticion
dientes primaria
Tipo de | ¢ Baumell e Baumell,
denticion: e Baume ll
Anomalias e Multiples destrucciones
dentarias: dentarias amplias e PI-55(0M); 5,4(0OPV);
5,5(0OM); 5,4(0OPV); 5,3 513(P); 6I1(1V); 6I15(VD)
(P): 6,1(1V); 6,5(VD); e NP-6,2(1V); 6,4(OP)
52(IV); 6,2(IV); 6,4(0P); e  PAC-5,1(VMD);

5,1(VMD); 6,3(VM)

6,3(VM).
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4.1.3.3. INTRAORAL OCLUSAL INFERIOR

Fig.18: Fotografia: Oclusal inferior

REFERENCIA

CONCLUSIONES

Simetria

e Simétrico

e Asimétrico

e Asimétrico

Forma de arco

e Cuadrangular
e Ovoide

e Triangular

e Arco ovoide

Numero de e Primaria: 10 e Denticion primaria-
dientes e Permanente: 06 Decidua
e Primaria L
Tipo de ¢ Denticién primaria-
L e Mixta .
denticion Decidua
e Permanente
e Agenesia
_ e P17,5(0); 7,4(0OP);
e Caries
) 7,3(V);
Anomalias e Dientes
: 8,4(0); 8,5(0) 8,3(V)
dentarias fusionados
: o GC37,1(V); 7,2(V);
geminados

e Otros

8,1(V); 8,2(V).
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4.1.3.4. INTRAORAL LATERAL DERECHA

Fig.19: Fotografia: Lateralidad derecha

REFERENCIAS

CONCLUSIONES

Relacion molar:

Clase |
Clase Il

Clase Il

eEscalon Mesial

Relacion canina:

Clase |
Clase
Clase lll

eClase |

Otras
alteraciones:

Hipo
mineralizacion
Hipoplasia
Dientes de
Hutchinson
Dientes
fusionados,
geminados

oPI- 5,4(0V); 5,3(V)
8,3(V).
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4.1.3.5. INTRAORAL LATERAL IZQUIERDA

Fig.20: Fotografia: Lateralidad izquierda

REFERENCIAS CONCLUSIONES
Relacion e Clasel
molar: e Clase ll Escalon Mesial
e Clase lll
Relacion e Clasel
. Clase |
canina: e Clasell
e Clase lll
Otras
alteraciones: e Caries
. Pl; 6,1(1V); 6,5(VD); 7,5(0);
e Dientes de
_ 7,4(0P); 73(V).
Hutchinson
. NP 6,2(1V); 6,4(0OP)
e Dientes
_ PAC 6,3(VM)
fusionados,
_ C37,1(V); 7,2(V).
geminados

Otros
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4.2. ANALISIS RADIOGRAFICO

- Radiografia panoramica de diagnéstico:

Fig.24: Rx. Panoramica; Agenesia de piezas 1,5; 2,5; 3,5; y 4,5

- Radiografias periapicales de diagnéstico:

Fig.25: Rx. periapicales: Piezas 5,5;5,4;6,4; y 6,5.

1/3de

IRL oM Acp reabsorcion. Pl PE-2
1/3de

IRL OMD ECP reabsorcion. NP. PE-2
lﬁde

IRL OMD ECP reabsorcion. NP. PE-2
1/3de

IRL OM ACP reabsorcion. Pl PE-1
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Fig.26: Rx Periapical: Piezas: 5,1;5,2;6,1 y 6,2.

IRL IMD ECP 1/3 PAC Pulpectomia 3
IRL IMD ECP 2/3 PAC Pulpectomia 3
IRL IMD ECP 1/3 PAC Pulpectomia 3
IRL IMD ECP 2/3 PAC Pulpectomia 3




-~

Fig.27: Rx. Periapicales: piezas 7,5;7,4;8,4y 8,5.

-

-

-

68

1/3de

IRL oL ECP reabsorcidn. Pl PE-1
2/3de

IRL OMD ECP reabsorcidn. Pl PE-1

Pulpitis
IRL OM ACP 1/3 de reabsorcion. Reversible Pulpotomia.

2/3de

IRL OoMD ECP reabsorcién. Pl PE-1




Fig.28: Rx. periapicales: Piezas 7,1;7,2;8,1y 8,2.
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CARIES DE

IRL MD SCP 1/3 DENTINA RPI
CARIES DE

IRL MD SCP 1/3 DENTINA RPI
CARIES DE

IRL MD SCP 1/3 DENTINA RPI
CARIES DE

IRL D SCP 1/3 DENTINA RPI




RIESGO Y/O ACTIVIDAD DE CARIES
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. Microorganis . Factores iy .
Huésped 9 Sustrato Tiempo . Conducta | Educacion Saliva
mo sociales
Los padres
Erupcién Instruccion Consume nunca
— Consumo de . " T
Fosas Experiencia de . precoz antes | de los dulces més | recibieron | Disminucién
, carbohidratos . ;
profundas caries . delos 6 padres: de una vez charlas salival
entre comidas . .
meses secundarios | al dia sobre
salud oral
Tiempo de Consume
- exposicion a | Estado gaseosas
. . Higiene oral . . . .
Hipoplasia mala los &cidos socioecond mas de
mayor de mico una vez al
120 minutos dia
Hipo No usa

mineralizacion

antimicrobianos

No exposicion
a fluoruros
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3.2. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

3.2.1. SALUD GENERAL.:
Paciente de sexo Femenino, 5 afos y 6 meses de edad. AREG,
AREN, AREH, con diagnéstico de Sindrome de Sotos

3.2.2. DEL ESTADO ESTOMATOLOGICO

e Tejidos blandos: Gingivitis crénica asociada a placa
bacteriana

e Tejidos duros:

e Pulpitis reversible: 6,5(VD); 7,5(0); 7,4(0OP); 8,4(0); 8,5(0).

o Pulpitis Irreversible: 5,5(0OM); 5,4(OPV); 5,1(VMD); 5,3(P);
6,1(1V); 6,3(VM); 6,4(OP).

¢ Necrosis Pulpar : 5,2(1V); 6,2(1V),

e C3:7,1(V); 7,2(V); 7,3(V); 8,1(V); 8,2(V); 8,3(V).

e Agenesia Dental: 1,5;25;3,5;y4,5

e Oclusion: Maloclusion clase |

e Conducta: Negativa Il segun Frankl.

¢ Riesgo: Alto Con actividad de caries.

3.3. PLAN DE TRATAMIENTO

3.3.1. Fase educativa

e Motivacion: Sensibilizacion a la madre y nifo. (Charla
personalizada, educativa y entrega de receta)



RECETA INDICACIONES

1y 2.- HIGIENE ORAL DESPUES
1.- CEPILLO DENTAL VITIS JUNIOR. DEL DESAYUNO , ALMUERZO Y
ANTES DE ACOSTARSE
3.- ENJUAGUE BUCAL POR 30 SEG.
3.- ENJUAGATORIO BUCAL DESPUES DE CEPILLADO (ANTES
COLGATE PLAX KITS. DE ACOSTARSE)
4.-DOMINGOS - CEPILLADO
DESPUES DEL DESAYUNO,
ALMUERZO Y ANTES DE
5.- RECALDENT SIN FLUOR. ACOSTARSE. (3 MESES)
5.- APLICAR EN DIENTES DESPUES
DE CEPILLADO ANTES DE DORMIR
LUN A SAB.

2.-PASTA DENTAL VITIS JUNIOR.

4.- DIGLUCONATO DE

CLOREXIDINA 0,12% EN GEL.

6.- PAQUETE DE GASA.

Fuente: Receta indicada por ODP. Loaiza de la Cruz R. — INSN.

e Educacion: Higiene bucal (Técnica de cepillado-Se solicita traer
material de la receta)

Fuente: Propia

e Evaluacién de Higiene Oral.

3.3.2. Fase preventiva:
Evaluacion de higiene oral en las cuatro sesiones.
e Fisioterapia y limpieza de la boca. (gasa con clorexidina al
0,12%) .
e Aplicacion de Fluoruro Protector mas Recaldent Plus cada

10 dias por 4 sesiones

72



73

3.3.3. Fase curativa:
Recubrimiento pulpar indirecto
7,1(C3); 7,2(C3); 7,3(C3); 8,1(C3); 8,2(C3); 8,3(C3).
Pulpotomia
6,5(PO); 7,4(Pl); 7,5(PI); 8,4(P1);8,5(Pl).
e Pulpectomia-i
5,4(Pl); 6,4(PI)
e Pulpectomia-3
5,5(PI); 5,3(Pl); 5,2(PAC); 5,1(PAC); 6,1(PAC); 6,2(NP); 6,3(PI).

3.3.4. Fase Rehabilitadora :
e Reconstruccion con corona de resina compuesta
7,1(C3); 7,2(C3); 7,3(C3); 8,1(C3); 8,2(C3); 8,3(C3); 7,3(C3);
8,3(C3); 6,5(P0); 7,4(P0O); 7,5(PO); 8,4(PO); 8,5(PO)
5,4(P0O); 6,4(P0O); 5,5(PI); 5,3(PI); 5,2(PAC); 5,1 (PAC); 6,1
(PAC); 6,2 (NP); 6,3(PI).

3.3.5. Fase de mantenimiento:

e Primer control a los 7 dias

e Segundo Control al mes (radiogréfico y aplicacion de fluor) y
evaluacion de higiene oral

e Tercer Control alos 2 meses (radiografico y aplicacion de

fldor) y evaluacién de higiene oral



74

4.5. TRATAMIENTO REALIZADO

o ., - 20

Fig.29: Profilaxis y aplicacion de Fig.30: Asepsia y antisepsia de
flor protector mas Recalden plus cavidad oral.

Fig.31 : Eliminacion de Fig.32: Aislamiento pza
caries oclusal con fresa dental 5.5

redonda pequefa.

Fig.33: lavado de conducto Fig.34: Utilizacion de conos
con Rifosina. de papel para secado de
conductos.



Fig.35: Aplicacion de Vitapex Fig.36, Foto con Eugenato en
entrada de conductos.

Fig.37: Aplicacién de ionomero Fig.38: Restauracion con resina.
fotocurable

Fig. 39: Remocion de caries en
dientes anteriores Fig.40: Preparacién
biomecanica
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Fig. 42: Utilizacion de conos de
papel para secado de conductos
radiculares

Fig.41: Lavado de conductos
anteriores con Rifocina

Fig.43 : Retiro de conos de papel Fig. 44: Colocacion de Eugenato
y colocacién de Vitapex en
conductos radiculares anteriores

Fig. 45: Colocacion de ionomero Fig. 46: Ubicacién de pernos de fibra
fotocurable de vidrio en piezas dentales
anteriores



Fig. 47: Reconstruccion de piezas
dentales anteriores con resina
fotocurable

Fig. 48: Reconstruccién de piezas
dentales anteriores con resina
fotocurable
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EVOLUCION DEL CASO

EVALUACION
CLINICA Y DE
HIGIENE ORAL

| EVALUAGION
CLINICA Y DE
HIGIENE ORAL

omsE Z2C MmO X3

EVALUACION
CLINICA Y DE
HIGIENE ORAL

momumumsEs o MO X 3T




CONTROL INMEDIATO

4.6 EVOLUCION DEL CASO AL SEPTIMO DIA

Radiografia periapical piezas Radiografia periapical
5,5;5,4;5,3 piezas 5,2;5,1; 6,1; 62

Radiografia periapical piezas Radiografia periapical piezas
6,5; 6,4; 6,3. 8,5; 8,4

Radiografia periapical piezas
7,5, 7,4
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RX DE CONTROL A LOS 30 DIAS

Radiografia periapical piezas Radiografia periapical piezas
55;54;5,3 52;51;6,1;6,2

Radiografia periapical Radiografia periapical
piezas 6,5; 5,4; 6,3. piezas 7,4;7,5

Radiografia periapical piezas
8,5; 8,4
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FOTOS INTRAORALES -INICIO

ANTES

Tejidos
blandos:
Gingivitis crénica
asociada a placa
bacteriana
Tejidos duros:

Oclusion:
Maloclusién

clase |

. Pulpitis reversible: 6,5(VD);
7,5(0); 7,4(0OP); 8,4(0); 8,5(0).

Pulpitis Irreversible 5,5(0OM);
5,4(0OPV); 5,1(VMD); 5,3(P);
6,1(1V); 6,3(VM); 6,4(0OP).

Necrosis Pulpar 5,2(1V); 6,2(1V),

C3 7,1(V); 7,2(V); 7,3(V); 8,1(V):
8,2(V); 8,3(V).

Recubrimiento pulpar indirecto:

7,1(C3); 7,2(C3); 7,3(C3); 8,1(C3); 8,2(C3); 8,3(C3); 7,3(C3); 8,3(C3).
Pulpotomia : 6,5(PO); 7,4(PO); 7,5(PO); 8,4(PO);8,5(PO).
Pulpectomia-1 : 5,4(PO); 6,4(PO)

Pulpectomia-3 : 5,5(PI); 5,3(PI); 5,2(PAC); 5,1(PAC); 6,1(PAC); 6,2(NP); 6,3(PI).




Examenes de Laboratorio
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IKSTITUTD BE SALUD DEL NIRD PREINR : 1

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA FESULTAID CLINICE FECER = 12/E8/2417

HERATOLOSIA SERVICIO DE CIRUSIA BUCO MAXILD FAC HIth = 17:04:24
FOkes = LRIOI21G

HC: 0001255334 SALAZAR MOLIMNA

HERICO SOLICITANTE-)

USUBRID.wuusveaans = LIC, TH, FLORES RODRIGUEZ. YSABEL HIRA

FORMATD -> 1159282 / C.I. -3 57

~ALXA HMAGDYEL

FEERR BE TH:z12/BE/201T

Cema

WED ARALISIS Y/0 ESTRUCTURA

EESTLTAND  EWIRAD

E01 RENATOCRITD. e ranenaressssnssrcnnrmmnnnen
§02 3 DBSERVACIORES &

B0 LEUCOCITOS (REC-F.BIF).vumucenasrncnanssn
BOZ - BasnfiloSeesssausananaes aom
E0D EosinofiloSeessscvioncas
L T L Ear . T S S O
05 Juvepiles..civerenassnircsnaimnnarinas
B06 ABastonadoSeveasomunnnas
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IV.-DISCUSION

En el SS se evidencia retraso del sistema psicomotor el mismo que se
encuentra vinculado a sus habilidades motoras. Si para un nifio con
desarrollo normal es necesario la ayuda para la higiene oral, en los
pacientes con SS es primordial intensificar dicho apoyo, en especial sobre
las consecuencias de las enfermedades periodontales y otras como
abscesos periapicales que comprometen o alteran diversos 6rganos como
el cardiaco y 6seo.

En la revisidén bibliografica realizada existe informacién con respecto al SS
en aspectos genéticos, fisicos y médicos, mas no se evidencia
investigaciones sobre las patologias orales de los casos de SS, y menos adn
su abordaje en el tratamiento de problemas odontopediatricos. A esto se
suma la inexistencia de protocolos de atencion a pacientes con SS en
Odontopediatria.

La presencia de multiples caries interproximales favorece la mal oclusion y
deformidad de huesos faciales, en el caso del SS en su salud oral se harian
mas pronunciadas estas deformidades 6seas.

En la practica diaria, se observa que el diagnostico del SS resulta dificil,
porque existen otros sindromes con similares caracteristicas. Considerando
que estos pacientes llegan al primer nivel de atencion, donde no existe
especialistas; solo reciben un diagnéstico adecuado cuando son referidos a
un nivel de atencién con mayor complejidad.

En el andlisis radiografico en este reporte de caso, se observa que a la
evaluacion radiografica al primer mes se reabsorbe rapidamente en las
zonas periapicales donde hubo rebasado de la pasta Vitapex.

Asi mismo se evidencia que la reabsorcidn intrarradicular de la pasta Vitapex
es mas lenta comprobandose en los controles radiograficos realizados hasta
el sexto mes. También se evidencia la regeneracion periodontal en las
piezas dentales anteros superiores.

Clinicamente en los controles no existe inflamacion e infecciones en las
zonas de rebasado de la pasta Vitapex, comprobandose su
biocompatibilidad, el cual se evidencia hasta el sexto mes de control

considerandose un éxito clinico.
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Los efectos son favorables para el paciente por que la reabsorcién del
material permite que la reabsorcion radicular se realice en un tiempo similar
lo mas cercano posible a lo fisiol6gico, sin presentar en los controles
problemas de inflamaciéon o infeccién, considerandose un éxito clinico y
radiografico; cabe senalar que en el presente caso también se evidencia
agenesia dental en piezas 1,5;2,5;3,5 y 4,5; se consideraria necesario la
conservacién de las piezas dentales deciduas 5,5;6,5;7,5 y 8,5; como
mantenedores de espacio, con el propdsito de conservar el equilibrio oclusal
y las dimensiones del arco mandibular, asi como el espesor éseo en espera
del desarrollo completo del complejo craneofacial para una revaloracién
protésica u ortodoncica. ™

Asi como lo encontraron en sus estudios Nurko C, et al. "' quien realizé un
estudio de caso, clinico y radiografico, sobre la resorcién de Vitapex, en la
terapia del conducto radicular para dientes temporales. El estudio consistié
en un tratamiento de Pulpectomia, ejecutado en el maxilar superior en
dientes anteriores con Vitapex, durante 38 meses. Este fue reabsorbido
extra e intrarradicularmente, sin efecto aparente, resultando clinica vy
radiograficamente exitosa; asi mismo Aguilar, et al.'® ejecuté un estudio de
caso acerca de la regeneracién tisular como respuesta a pulpectomia en
agenesia dental, en un paciente varén de 8 anos, para mantener el 0.D 8.5y
prevenir maloclusiones, mantener la funcidbn masticatoria, el espacio, la
estética y el volumen éseo. Tres afos después se le encontré asintomatico y
sin  movilidad. Radiograficamente, se observo ausencia del Vitapex,
formacién de un puente radiopaco y una completa regeneracion periodontal.
Realizé un retratamiento con Vitapex y rehabilitd nuevamente al paciente.
Vitapex tiene el efecto de regeneracién 6sea especifico de eliminar el tejido
inflamatorio de granulacién’

En el presente caso clinico la paciente presento piezas dentales en proceso
de reabsorcion con diagndéstico de pulpitis irreversible y necrosis pupar por lo
cual se decidio utilizar y aplicacion de la pasta Vitapex, la cual nos permitié
una facil manipulacién y aplicacion, un eficaz sellado de los conductos
radiculares comprobando su eficacia bactericida, bacteriostatico vy
biocompatibilidad a través de los controles durante seis meses en donde no

presento inflamacion, irritabilidad e infecciones, ademas evidenciamos que
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su nivel radiopacidad permite comprobar la presencia y control de la pasta
Vitapex, para tal efecto se han encontrado estudios como el caso de
Pilownic KJ, et al."® que estudié el efecto de cinco diferentes materiales de
relleno endodéntico (6xido de zinc, Eugenol (ZOE), Vitapex, pasta de Calen
engrosada con 6xido de zinc (ZO), hidréxido de calcio puro (Ca (OH) 2) y
yodoformo) utilizados en los dientes primarios en biopeliculas de especies
mixtas in vitro, usando microscopia de barrido con laser focal, demostrando
que la pasta de yodoformo pura y el Vitapex que contiene yodoformo fueron
los materiales endodénticos mas eficaces para la endodoncia en dientes
primarios, asi mismo Casafont' realizé una recopilacién bibliografica sobre
materiales para rellenar los conductos radiculares en piezas dentarias,
obteniendo como resultado que el Vitapex y el ultra cal son dos materiales
excelentes para obturacién, también Siriruk, et al® compararon logros clinicos
y radiograficos de 3Mix y Vitapex en el tratamiento del conducto radicular de
molares primarios, afectados de pulpa de cincuenta dientes
correspondientes a 37 nifios sanos de 3 y 8 anos de edad, antes de la
restauracion con coronas de acero inoxidable, demostrando que ambos
medicamentos se pueden emplear como agentes de tratamiento del
conducto radicular en dientes primarios afectados por la pulpa a los 12
meses del periodo de seguimiento, asi mismo Barcelos, et al.® realiz6 una
revisidn sistematica de pulpectomias en dientes primarios, con patologia
pulpar irreversible, los que fueron tratados con pasta de Eugenol de 6xido de
zinc y comparados con dientes tratados con otros materiales. El resultado
fue que en los dientes primarios, con alteraciones pulpares irreversibles, las
pulpectomias ZOE, generaron resultados similares a los de Vitapex y
Sealapex. Mortazavi, et al.'® realiz6 un estudio comparativo sobre la
utilizacién del Vitapex , ZOE y Eugenol, para el tratamiento del conducto
radicular de 52 dientes primarios necroticos pertenecientes a dos grupos de
nifos con una edad media de 5 anos. El total de pacientes tuvo seguimiento
radiografico y clinico a los 3, 10 y 16 meses después de la operacion. El uso
de Vitapex dio un resultado de éxito del 100% y el del ZOE de 78%, con
respecto al cambio de coloracion de las piezas dentales con tratamiento

|.13

pulpar Rodriguez S, et al.® manifesté que el hidroxido de calcio tiene su

capacidad de cambio de coloracion de acuerdo con los componentes
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agregados a su férmula, previamente encontré que el hidroxido de calcio
puro no causa decoloracion visible en ningdn momento experimental. En su
estudio, el Vitapex, compuesto de hidréxido de calcio y yodoformo, y la
pasta de hidréxido de calcio espesado con Oxido de zinc
mostraron valores A E * 00 que exceden el umbral de perceptibilidad. Este
cambio de color causado por Calen + ZO puede atribuirse al 6xido de zinc
presente en su férmula, mientras que, en el grupo Vitapex, puede estar
relacionado con la produccién de una decoloracidn de color marrén
amarillento generada por yodoformo, comprometiendo la estética. Pero en el
presente caso clinico se observé que no es marcado el cambio de coloraciéon
de los dientes tratados considerando que los dientes en los cuales
realizamos Pulpectomias también se revistieron con resina fotocurable
cubriendo el cambio de coloracion.

Nuestros resultados sugieren de acuerdo con otros estudios el optimo
rendimiento de la pasta Vitapex, permitiendo realizar el tratamiento pulpar en
corto tiempo y de facil manipulacién, brindando mas seguridad por sus
propiedades, observandose que con su uso existe una biocompatibilidad el
cual se reabsorbe en la sobreobturacion a nivel de periapice; para estudios
posteriores se recomienda evidenciar el comportamiento de Vitapex en el
tejido 6seo con controles tomograficos. Asi mismo se propone que el
presente caso se deberia utilizar como base para un estudio con agenesia
dental y conservacion de dientes deciduos como mantenedores de espacio.
Los pacientes con SS deben ser diagnosticados oportunamente y
registrados con la finalidad de iniciar tempranamente, desde la Optica
educativa y preventiva para evitar complicaciones y mejorar su calidad de
vida y por ende acortar el tiempo de tratamiento final.
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V.-CONCLUSIONES

Se realiz6 el manejo odontopediatrico a través de un plan de
tratamiento que involucro las fases educativa, preventiva, curativa,
rehabilitadora y de mantenimiento; ejecutandose el tratamiento pulpar
con la pasta Vitapex en un paciente con Sindrome de Sotos.

Se logr6 el manejo odontopediatrico del paciente con SS en denticidon
decidua a través de las fases educativa y preventiva lograndose la
concientizacién de la madre en relacién de las patologias orales con
su estado de salud general y en la fase curativa y rehabilitadora se
ejecutd el tratamiento pulpar con la pasta Vitapex el cual resulta
adecuado por su facil manipulacion, asi mismo en la fase de
mantenimiento en los controles clinicos y radiograficos al sexto mes
no se evidencio inflamaciones e infecciones por la reabsorcién del
material a nivel peri apical, mas la reabsorcion de las raices se dio en
forma fisiologica por lo cual Vitapex es una pasta adecuada por su
biocompatibilidad para dientes con alteraciones de reabsorcién

radicular como en el presente caso.

Se ejecutd un plan de tratamiento para el presente caso, que siguid
las fases educativa, preventiva, curativa, rehabilitadora y de
mantenimiento, tanto para el manejo odontopediatrico como para el

tratamiento pulpar con Vitapex en un paciente con SS.
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VI.-RECOMENDACIONES

e Se sugiere el uso de la pasta Vitapex por sus propiedades, para el
tratamiento pulpar en aquellos casos en donde se evidencie

infecciones a este nivel.

e Por sus propiedades y su presentacion se recomienda el uso la pasta
Vitapex en tratamientos odontologicos integrales en sala de

operaciones en los casos que se amerite.

e Se recomienda realizar el manejo odontopediatrico en pacientes con
SS, poniendo en practica un plan de tratamiento que involucre las
diferentes fases de intervencion para el tratamiento pulpar con la
pasta Vitapex.

e Realizar estudios en ninos con SS menores de tres afnos para que
nos permita evidenciar mayor tiempo de control y llevar un registro
completo entre la reabsorcién del material y la reabsorcién radicular

del paciente.
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