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RESUMEN

[bookmark: _GoBack]Introducción: El síndrome nefrótico es una patología frecuente en edad pediátrica, su tratamiento involucra el uso de corticosteroides de manera sistémica por periodos prolongados, siendo necesaria la desfocalización de la cavidad bucal antes de dicho tratamiento. Objetivo: Describir el éxito clínico y radiográfico del tratamiento de pulpotomía en molares primarios con dos diferentes métodos: electrocauterio versus sulfato férrico en un paciente pediátrico con síndrome nefrótico. Caso clínico: Paciente de sexo masculino de 5 años y 11 meses de edad con diagnóstico de Síndrome nefrótico, hospitalizado en el Instituto Nacional de Salud del Niño INSN, Breña, Lima. Derivado del servicio de pediatría al servicio de Odontopediatría para desfocalización. Con diagnóstico estomatológico de pulpitis reversible en los molares 54, 64, 74, 75 y 85, y pulpitis irreversible en 84. Se realizó el tratamiento bajo anestesia general utilizando electrocauterio para la pulpotomía de las piezas 54 y 85, y sulfato férrico en las piezas 64, 74 y 75. Resultados: A los 12 meses de seguimiento el éxito clínico de la pulpotomía con electrocauterio o con sulfato férrico es del 100%, sin embargo, el éxito radiográfico para electrocauterio fue del (1/2) 50% y para sulfato férrico fue del (2/3) 66%. Conclusión: El uso del sulfato férrico y electrocauterio mostraron resultados clínicos favorables después de su uso para pulpotomía en paciente con síndrome nefrótico.
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ABSTRACT

Introduction: Nephrotic syndrome is a common condition in childhood. Its treatment involves the systemic use of corticosteroids for prolonged periods, requiring decongestive treatment of the oral cavity before initiating such treatment. Objective: To describe the clinical and radiographic success of pulpotomy treatment in primary molars using two different methods: electrocautery versus ferric sulfate in a pediatric patient with nephrotic syndrome. Clinical case: A 5-year-11-month-old male patient diagnosed with nephrotic syndrome was hospitalized at the National Institute of Child Health (INSN), Breña, Lima. He was referred from the pediatric service to the pediatric dentistry service for decongestive treatment. With a stomatological diagnosis of reversible pulpitis in molars 54, 64, 74, 75, and 85, and irreversible pulpitis in tooth 84, treatment was performed under general anesthesia using electrocautery for pulpotomy of teeth 54 and 85, and ferric sulfate for teeth 64, 74, and 75. Results: At 12 months of follow-up, the clinical success rate of pulpotomy with electrocautery or ferric sulfate was 100%. However, the radiographic success rate for electrocautery was 50% (1/2) and for ferric sulfate was 66% (2/3). Conclusion: The use of ferric sulfate and electrocautery yielded favorable clinical results following pulpotomy in a patient with nephrotic syndrome.
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INTRODUCCIÓN
La pulpotomía es un tratamiento realizado en dientes temporales con una pulpa normal o pulpitis reversible, consiste en la mutilación de la pulpa coronal y aplicación de un medicamento¹. Varios medicamentos son utilizados como el formocresol, sulfato férrico, entre otros; y métodos no farmacológicos como el electrocauterio².
El formocresol (FC) produce una acción fijadora sobre la pulpa, sus preparaciones comerciales contienen cresol al 35%, formaldehido 19 %, glicerina y agua³. Su tiempo de aplicación recomendado es de 5 minutos a una concentración de 1:5⁴; sin embargo, se obtuvieron los mismos resultados al reducir el tiempo de aplicación a 3 minutos⁵, o al reducir la concentración a 1:25⁶.
El formaldehido contenido en el formocresol, en concentraciones altas por encima de 125umol/l es considerado citotóxico⁷, siendo declarado en 2004 por la Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IRCA) como cancerígeno para los humanos⁸. Para evitar efectos adversos se recomienda usar el formocresol diluido a 1:5, siendo 2.7 veces menos tóxico que el formocresol convencional⁹. El sulfato férrico (SF) al 15.5% es un hemostático, utilizado para realizar pulpotomías en molares primarios, posee un corto tiempo de trabajo de apenas 15 segundos¹⁰. Además, es 78 y 29 veces menos citotóxico que el formocresol y el formocresol diluido, respectivamente¹¹.
El electrocauterio, es una técnica no farmacológica para realizar pulpotomías en molares primarios, que corta y coagula los tejidos utilizando frecuencias altas de radio¹², la frecuencia de estos dispositivos varía entre los 100 kilohertz a 5 megahertz¹³, entre sus ventajas esta la ausencia del uso de agentes que puedan producir efectos sistémicos¹⁴. El síndrome nefrótico es una enfermedad renal pediátrica común¹⁵, que se caracteriza por un incremento del pasaje de las proteínas de la sangre a la orina a través de los glomérulos dañados y se evidencia por una proteinuria ≥40 mg/ m2/hora¹⁶. 
Estos pacientes requieren tratamiento prolongado con corticoesteroides de 3 a 6 meses, el cual produce inmunosupresión¹⁷. Por lo que antes de implementar el tratamiento sistémico se requiere una desfocalización bucal, evitando complicaciones y buscando no afectar la salud general del paciente¹⁸ .
Para el uso de imágenes fotográficas clínicas y radiográficas en el presente reporte de caso se obtuvo el consentimiento informado de la madre del paciente. El propósito es evaluar la eficacia del tratamiento de pulpotomía utilizando electrocauterio y sulfato férrico en piezas deciduas en un paciente pediátrico con síndrome nefrótico.
REPORTE DE CASO
Paciente de sexo masculino, de 5 años y 11 meses de edad, de nacionalidad peruana, fue evaluado por la Unidad de Paciente Medicamente Comprometido (PMC) del servicio de Odontoestomatología del Instituto Nacional de Salud del Niño a pedido del servicio de pediatría para evaluación y desfocalización previo a tratamiento médico inmunosupresor por presentar el diagnóstico de síndrome nefrótico.
Madre refiere aparición de lesiones cariosas a partir de los 4 años, paciente con poca colaboración al cepillado dental y una dieta alta en carbohidratos y azucares, su última visita al odontólogo fue hace más de dos años, porque no colabora al examen recibiendo únicamente fluorizaciones.
Paciente en aparente regular estado general, aparente regular estado de hidratación y en aparente buen estado nutricional, sin distrés respiratorio, afebril y edema generalizado con predominio en miembros inferiores. Al examen clínico regional presenta ligera asimetría facial, edema bipalpebral, deglución típica y respiración mixta. Al examen intraoral, se observa inflamación gingival marginal con presencia de placa blanda, lesiones cariosas en dentina de piezas 54, 64, 74, 75, 85 y 84. (Fig 1) Dolor espontáneo y a la percusión en la pieza 84. Con arco de Baume tipo I en ambos maxilares.
Figura 1. A y B. Fotografías intraorales oclusales iniciales.
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En las radiografías periapicales de las piezas 54, 64, 74 y 75 se observa imagen radiolúcida oclusodistal próximo a pulpa, en la pieza 85 imagen radiolúcida oclusomesial próximo a pulpa, con 1/3 de reabsorción radicular, imágenes compatibles con pulpitis reversible. Mientras que la pieza 84 presenta imagen radiolúcida con aparente compromiso pulpar compatible con pulpitis irreversible. (Fig 2)
Figura 2. A a D. Radiografías periapicales iniciales.
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Como diagnóstico estomatológico el paciente presenta gingivitis marginal asociado a biofilm, pulpitis reversible en molares 54, 64, 74, 75 y 85 y pulpitis irreversible en 84. Comportamiento negativo (II en la escala de Frankl). Se decide realizar Tratamiento Odontológico Integral en Sala de Operaciones (SOP) bajo anestesia general, los exámenes preoperatorios e interconsultas indicaron paciente de RQ II y ASA II, después del llenado del consentimiento informado de la madre, se realizaron en SOP pulpotomías con electrocauterio en las piezas 85 y 54, y con sulfato férrico en los molares 64, 74 y 75; además de restauraciones directas de resina. 
También se realizó pulpectomía en la pieza 84. La fase de mantenimiento se llevó a cabo durante controles en un periodo de 12 meses.
En el lado derecho, se realizó la pulpotomía con electrocauterio de las piezas 85 y 54, bajo el siguiente procedimiento (Fig 3). En pieza 85:
· Eliminación de dentina blanda con punta diamantada redonda N° 014. Apertura cameral con punta diamantada redonda N° 023, realizando un esbozo triangular fino con base en mesial, ubicando primero el cuerno mesiovestibular (MV), luego mesiolingual (MV) y distal(D). Eliminación de pulpa cameral con cureta de dentina. (Fig 3A)
· Lavado con Clorhexidina 0.12% + Cloruro de Cetilpiridinio 0.05% (DENTAID S.A.C.). Secado y hemostasia con bolita de algodón estéril. Aplicación del electrocauterio con 25w en cada muñón radicular a distancia menor a 1 mm por 1 a 2 segundos. (Fig 3B)
· Irrigación y/o aplicación de bolita de algodón húmeda con Clorhexidina 0.12% + Cloruro de Cetilpiridinio 0.05% y secado con bolita de algodón estéril seca. Colocación como subbase de OZE (MOYCO) y se condensó con bolita de algodón. (Fig 3C)
· Como base se aplicó Ionómero de Vidrio Glass Liner (WP Dental) y se realizó el curado con unidad de fotopolimerización por 30 segundos. (Fig 3D)
· Grabado con ácido fosfórico al 37% por 15 segundos. Lavado por 15 segundos y secado por 05 segundos. Aplicación del Adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE) usando un microbrush desechable friccionando sobre la superficie dentaria por 20 segundos, aireando suavemente por 05 segundos y fotocurado por 20 segundos. (Fig 3E)
· Restauración final con Resina de supra nano relleno (palfique LX5) como fase rehabilitadora de la pieza 85, realizándose mediante la técnica restauración de resina directa. Se utilizó la técnica incremental, fotopolimerizando 15 segundos cada incremento. (Fig 3F)
· Desgaste de los excesos, pulido y acabado final. (Fig 3G)
Similar procedimiento en pieza 54, variando apertura de forma triangular de base vestibular.
Figura 3. A a G. Fase operatoria: pulpotomía con electrocauterio.
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En el lado izquierdo, se realizó la pulpotomía de las piezas 75, 74 y 64 con aplicación de sulfato férrico al 15.5.%, en la pieza 75 bajo el siguiente procedimiento:
· Eliminación de dentina blanda con punta diamantada redonda N°014. Apertura cameral con punta redonda diamantada redonda N° 023, realizando un esbozo triangular fino con base en mesial, ubicando primero el cuerno mesiovestibular (MV), luego mesiolingual (MV) y distal(D). Eliminación de pulpa cameral con cureta de dentina.
· Lavado con Clorhexidina 0.12% + Cloruro de Cetilpiridinio 0.05% (DENTAID S.A.C.). Secado y hemostasia con bolita de algodón estéril. Aplicación del sulfato férrico 15.5% (Astringedent™ de Ultradent) dispensado en bolitas de algodón durante 15 segundos sobre los muñones radiculares. Se retiró exceso con bolita de algodón estéril húmeda.
· Secado con bolita de algodón estéril seca. Aplicación de subbase de OZE (MOYCO) y se condensó con bolita de algodón.
· Como base se aplicó Ionómero de Vidrio Glass Liner (WP Dental) y se realizó el curado con unidad de fotopolimerización por 30 segundos.
· El grabado con ácido fosfórico, la aplicación del Adhesivo y la restauración final con resina fueron realizados siguiendo los mismos pasos que en el caso anterior.
Se realizó similar procedimiento en la pieza 74 y 64, variando la apertura cameral en el molar superior que tiene una forma triangular de base distal y vestibular respectivamente. El paciente es dado de alta de SOP con indicaciones de paracetamol de 120mg/5ml/60ml en jarabe pediátrico 15cc vía oral por 03 días, condicionado al dolor.
Para la evaluación clínica y radiográfica de los tratamientos pulpares se empleó los criterios establecidos en la “Guía sobre Terapias Pulpares en dientes primarios y permanentes inmaduros” de la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD). Como éxito clínico consigna la ausencia de movilidad patológica¹⁹, inflamación y enrojecimiento de los tejidos gingivales y de trayecto fistuloso o tracto sinuoso; y como éxito radiográfico se consideró la ausencia de ensanchamiento del espacio periodontal, radiolucidez periapical abarcando la furca y reabsorción interna o externa.
Se realizaron controles y evaluación clínica al 1°, 3°, 6° y 9° al 12° mes. Control radiográfico cada 6 meses hasta el año de seguimiento.
Al mes se evidencia clínicamente ausencia de la sintomatología dolorosa, ausencia de sensibilidad a la percusión, sin movilidad, sin inflamación gingival o presencia de tracto sinuoso en alguna de las piezas 54, 64, 75, 74, 85 que recibieron tratamiento pulpotomía. Radiográficamente en las piezas 54, 64, 75, 74 y 85 se observa imagen radiopaca en la cámara pulpar compatible con tratamiento pulpar, adecuado sellado de la restauración, con 1/3 de reabsorción radicular y ausencia de patología radicular. Se refuerza la motivación y educación de la técnica de cepillado dental con dentífrico fluorado de 1100 ppm F y uso de cepillo dental pediátrico 03 veces/día, junto con asesoría nutricional para el control de caries dental.
Hasta el 6to mes se evidenció éxito clínico, donde las restauraciones con resina se encuentran en buen estado de conservación en 54, 64 74, 75 y 85 y también un éxito radiográfico con ambos métodos, donde las piezas 54, 64, 75, 74 y 85 tienen imagen radiopaca en cámara y superficies oclusales compatible con pulpotomía sin patología radicular.
A los 12 meses de seguimiento, las piezas 54, 64 y 74 no presentaron sintomatología dolorosa, dolor a la percusión, movilidad, inflamación gingival y ni presencia de fístula. Mientras que las piezas 75 y 85 presentaron ligera movilidad sin molestia significativa para el paciente, sin sintomatología dolorosa ni presencia de fístula y el paciente realiza con normalidad sus actividades. Las restauraciones con resina se encuentran sin signos de filtración o cambio de coloración. (Fig 4)
Figura 4. A y B. Control a los 12 meses. Fotografías intraorales oclusales.
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Radiográficamente las piezas 54, 64 y 74 no presentan alteraciones patológicas. Sin embargo, se observa rizólisis de piezas 75 y 85, con radiolucidez interradicular (Fig 5).
Figura 5. Radiografía panorámica a los 12 meses.
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El éxito clínico de la pulpotomía con sulfato férrico fue del (3/3) 100% a los 12 meses, sin embargo, el éxito radiográfico de las pulpotomías con sulfato férrico fue de (2/3) 66.6% a los 12 meses. El éxito clínico de las pulpotomías con electrocauterio fue del (2/2) 100% a los 12 meses, pero el éxito radiográfico de la pulpotomía con electrocauterio fue del (1/2) 50% a los 12 meses.
DISCUSIÓN
Este estudio describió los resultados clínicos y radiográficos en molares deciduos de dos métodos de pulpotomía (aplicación de sulfato férrico y electrocauterio) en un niño con síndrome nefrótico. El síndrome nefrótico es la enfermedad renal pediátrica más común¹⁵, y aunque el manejo médico y estomatológico se conoce por principios fisiológicos, existen muy pocos estudios clínicos con seguimiento de tratamientos pulpares en pacientes con síndrome nefrótico.
Sirohi et al.²⁰ reportó en un estudio in vivo con un seguimiento de 9 meses éxito clínico de 96% para el sulfato férrico. Sánchez. et al.²¹ encontró en su estudio una tasa de éxito clínico para el sulfato férrico al cabo de un año del 100%. Centeno et al.²² de la misma manera reportó al seguimiento de un año éxito clínico del sulfato férrico del 100%. Huth et al.²³ también reportó el éxito clínico del 100% para sulfato férrico al cabo de un año. En el presente trabajo observamos el éxito clínico del 100% del sulfato férrico después de un año. Lo que coincide con lo reportado en la mayoría de trabajos.
En cuanto al éxito radiográfico del sulfato férrico. Sirohi et al.²⁰ reportó 84% de éxito al año. Sánchez. et al.²¹ encuentra un 83.33% en su trabajo al cabo de 12 meses. Huth et al.²³ reporta un valor similar, 86% y Centeno et al.²² reporta un éxito del 100%. En el presente estudio encontramos un valor inferior de 66.6%.
Cuando comparamos los resultados clínicos y radiográficos del electrocauterio Yadav et al.²⁴ en un trabajo de seguimiento de 9 meses encontró un éxito clínico del 100% y radiográfico del 80%. Farrokh Gisoure et al.²⁵ también en un trabajo de seguimiento de 9 meses reportó un éxito clínico del 87.5% y radiográfico del 95.8%. Finalmente, Bahroloomi et al.¹⁴ encontró un éxito clínico del 96% y radiográfico del 84%. En nuestro trabajo encontramos un éxito clínico del 100% y radiográfico del 50% al cabo de un año de seguimiento.
En este caso clínico con un año de seguimiento, ambos materiales lograron un 100% de éxito clínico, ya que el paciente no presentó signos ni síntomas negativos en las piezas dentarias tratadas con pulpotomía. Sin embargo, el éxito radiográfico fue menor, debido a que, en las piezas 75 y 85 se observó una rizólisis prematura que no corresponde a la edad del paciente. Estudios posteriores son necesarios para evaluar los efectos histológicos y el uso de otros métodos en pacientes con síndrome nefrótico.
CONCLUSIONES
En el presente reporte de caso, el uso del sulfato férrico y electrocauterio mostraron resultados clínicos favorables después de su uso para pulpotomía en paciente con síndrome nefrótico.
El resultado obtenido en este caso clínico, puede servir como un inicio para futuros estudios con mayor rigor metodológico y tamaño muestral en pacientes con síndrome nefrótico que requieren pulpotomía en dientes temporales.
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