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RESUMEN

En el presente trabajo se estudi6 la evolucién de 308 dien-
tes temporales necrdticos y tratados con pulpectomia con pas-
ta reabsorbible (KRI 1 + Hidréxido de calcio + Tiffel) durante
un periodo de tres afios, observando no sélo la evolucion clini-
ca y radioldgica de los dientes tratados, sino también su reper-
cusién en su sucesor permanente.

Con los datos obtenidos recogidos en fichas, se realiz6 un
estudio estadistico cuyo andlisis descriptivo nos llevo a obte-
ner resultados como la desaparicién del dolor, flemén y fistula
en la mayoria de los casos en la primera revision, asi como la
remision progresiva de la radiolucidez. Se encontré relacién
entre la existencia de fistula y radiolucidez en furca pretrata-
miento y algunos casos de adelanto en la erupcién del perma-
nente, tan sélo en 1 caso de los 36 dientes catalogados como
de mal prondstico, hubo que realizar la exodoncia.

PALABRAS CLAVE: Pulpectomia. Necrosis pulpar. Trata-
miento pulpar en denticién primaria.

INTRODUCCION

Desde la aparicion del formaldehido en la terapia
endododntica con la trio-pasta de Gysi en 1899, que
sustentaba el criterio de fijar la pulpa y dejarla estéril,
se abria el camino del tratamiento pulpar en piezas
temporales. Pero fue Buckley en 1904, el que utilizé
esta misma sustancia en el tratamiento de las necrosis
pulpares (1).

Gerlach en 1938 (2) preconiza el tratamiento de los
dientes temporales afectados por necrosis pulpar
mediante la preparacién biomecdnica de los conductos.

Rabinowitch (1953) y Starkey (1963) (3) , abogaron
por el tratamiento de las necrosis pulpares de los dientes
primarios en varias sesiones, usando formocresol o
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paromoclorofenol alcanforado como agentes esteriliza-
dores, la extirpacién del tejido pulpar con instrumenta-
cién de los canales y la obturacién de los mismos con
6xido de zinc eugenol.

Gould (4) en 1972 complet6 una investigacion clini-
ca preliminar de treinta y cinco molares primarios trata-
dos con pulpectomias en una sesion, utilizando mono-
clorofenol alcanforado como agente esterilizador y
6xido de zinc eugenol como material de obturacién
final. A pesar de carecer de un criterio de evaluacién
especifico, el procedimiento de pulpectomia tuvo un
éxito del 82,8% después de un periodo de dieciséis
meses.

Como hemos podido observar, la mayorfa de estas
técnicas de pulpectomia utilizaban, y atin siguen utili-
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zando, ZOE como material de obturacién definitivo. No
obstante, Erausquin y Murazabel (5) mostraron que el
ZOE es irritante para los tejidos y puede producir necro-
sis de hueso y cemento. Ademads, el exceso de este mate-
rial forzado a través del dpice puede permanecer en el
tejido periapical durante el proceso fisioldgico de reab-
sorcién de la raiz y puede tardar afios en reabsorberse.

Posteriormente comenzaron a utilizarse como sustan-
cia de obturacién final otros materiales que contenian
iodoformo. Asi, Castagnola y Orley usaban pasta KRI 1
para las pulpectomias en dientes permanentes.

Rifkin, también utilizaba KRI 1 como material de
obturacién final en dientes primarios con una técnica de
dos visitas.

El mismo método era usado por Garcia Godoy (6),
que present6 una técnica en dos sesiones con pasta
iodoférmica, teniendo un éxito del 95,6%.

Resumiendo y analizando las diferentes pastas que
han hecho aparicién a lo largo de los afos, podemos
comprobar que el elemento antibacteriano que ha per-
sistido a lo largo de los afios, ha sido el formaldehido, si
bien, éste ha sido mezclado con diferentes elementos.

Lasala (7) (1968), utilizé con 6ptimos resultados la
pasta Oxpara en la técnica de necropulpectomia como
tratamiento de necrosis pulpares en varias sesiones.

En 1983, Solano y Mendoza (8) describieron una téc-
nica de pulpectomia en una sola sesién en dientes tem-
porales absedados, mediante preparacién del conducto y
posterior relleno con una pasta reabsorbible compuesta
de KRI 1, hidréxido de calcio y Tiffel, obteniendo un
alto porcentaje de éxitos con la remisién de todos los
sintomas, aunque a partir de 1998 el tricresol formol
(Tiffel) ha sido sustituido por el metacresol formol, uti-
lizando actualmente la férmula:

—Metracresol 20 mg

—Formol 20 mg

—Eugenol 20 mg

—Eucaliptol 6 mg
HIPOTESIS DEL TRABAJO

En el presente trabajo, trataremos de establecer los
niveles de éxitos de la pulpectomia en dientes necréti-
cos mediante la técnica descrita por Solano y Mendoza
(8), sobre una muestra de 136 primeros molares, 150
segundos molares, 19 incisivos y 3 caninos.

Para ello, hemos elaborado una serie de fichas donde
se recogen los sintomas clinicos y radiolégicos, anotan-
do su evolucién a lo largo de tres revisiones anuales.

También realizamos un seguimiento del recambio
dentario, para determinar el tiempo de exfoliacion asi
como el posible efecto de este tratamiento sobre la inte-
gridad del diente permanente que lo sustituye.

MATERIAL Y METODO
Seleccion de la Muestra

Se revisaron 2.377 historias, de las cuales se escogie-
ron para el estudio aquellas que presentaban pulpecto-
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mias realizadas a partir de 1994, asi pues, se rechazaron
2.091 historias de nifilos que no presentaban pulpecto-
mias o fueron realizadas antes del afio mencionado.

De las 286 historias con pulpectomias realizadas a
partir de 1994, rechazamos 152 por carecer de las tres
revisiones.

Por lo tanto fueron objeto de estudio 134 historias de
nifios entre 2 y 9 afios de edad, entre las cuales recogi-
mos un total de 348 dientes pulpectomizados.

De estos 348 dientes, 308 tenfan pulpa necrética y 40
pulpa viva, lo cuales no fueron considerados como obje-
to de estudio.

La muestra estaba formada por:

—27 primeros molares superiores derechos

—23 segundos molares superiores derechos

—27 primeros molares superiores izquierdos

—28 segundos molares superiores izquierdos

—38 primeros molares inferiores derechos

—52 segundos molares inferiores derechos

—44 primeros molares inferiores izquierdos

—47 segundos molares inferiores izquierdos

—12 incisivos centrales superiores derechos

— 7 incisivos centrales superiores izquierdos

— 1 canino superior izquierdo

— 1 canino inferior derecho

— 1 canino inferior izquierdo

De los 308 dientes, 36 fueron catalogados como de
mal prondstico por presentar pequefla reabsorcion radi-
cular externa y gran osteolisis en furca.

Del total de dientes, pudimos evaluar la erupcion del
permanente en 63 de ellos.

De los 308 dientes de la muestra 58 no presentaban
radiolucidez y los 250 restantes presentaban radioluci-
dez en furca o peridpice, pudiendo ser acompanado de
algunos de estos sintomas: dolor, flemén, fistula e
incluso reabsorcién radicular interna o pequefa reabsor-
cion externa.

METODO

Para el control de la muestra se ha utilizado una
ficha que recoge la sintomatologia, exploracion clinica
y exploracién radiolégica previa al tratamiento y en
las sucesivas revisiones, asi como el sexo, edad y
nimero de diente que presenta pulpectomia en cada
paciente.

Para el estudio de la radiolucidez en furca, ésta fue
valorada con 0, si no presentaba imagen y + cuando la
radiolucidez abarcaba un tercio de la furca, ++ con ima-
gen en dos tercios de la furca y +++ cuando la radioluci-
dez alcanzaba al germen del permanente. En el peridpi-
ce la radiolucidez se valor6 de la misma forma,
considerando un tercio, dos tercios o tres tercios de la
distancia entre el dpice del permanente y el germen
definitivo.

La erupcién adelantada o atrasada del permanente se
valor6é comparandolo con el contralateral.

Posteriormente para el estudio estadistico se ha reali-
zado otra ficha individualizada para cada diente pulpec-
tomizado registrando a qué paciente pertenecia (sexo,
edad y comienzo del tratamiento), asi como los signos
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Comienzo 1“ Revision 2“Revision | 3“Revision

Edad
Sintomas Clinicos Dolor

Fistula

Flemoén
Sintomas radiol6gicos | Radiolucidez furca

Reabsorc. rad. externa

Reabsorc. rad. interna
Erupcién permanente
correspondiente Erupcién adelantada o atrasada

Alteraciones de la calcificacion

clinicos y radiolégicos que presentaba el diente en cues- ESTUDIO ESTADISTICO

tiéon —tanto antes del tratamiento como en las sucesivas
revisiones.

Con los datos obtenidos, se realizé un analisis des-
criptivo. Para valorar las diferencias significativas en la
distribucion de las diferentes variables estudiadas, o la

FICHA 2 asociacion entre las variables, se utiliz6 el test estadisti-
; - co Chi cuadrado y como medida de asociacién la V de
NUMETO PIEZA ..ottt Cramer. Se han considerado significativas las pruebas
Edad COMIENZO ...c..oveuvenieiiiiiiiiiniieccceieeccseceeee con p<0,001. Asimismo, se realiz6 una estimacion de
SEXO rvverereessmreeseress s sst ettt medias y desviaciones estindar para variables cuantita-
Pulpa NECTOtCA O VIVA «.....ovoveeeveceeeceeeeeeeeeeeeeseieneenan tivas, una estimacion de intervalos de confianza para
SINtOMA COMICNZO ...vveenreiieniieieiieeeceeeieeeeaeeeeeeeaeenne proporciones y un test de comparacion de proporciones.
Sintoma 1 ReVISION ......ccccoecveiiiriieiiiiniiiiiienieieieiene
Sintoma 2% REVISION .ooovveeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e RESULTADOS
Sintoma 3 ReVISION ......cccecueueeiririieininienienienienienenens
Erupcion PErmanente ...........cocoeeeeeerieeeerieisisisnsesienennnnns En este apartado vamos a ver las diferentes tablas
que nos muestran los resultados obtenidos a través de
TABLA I
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Edad Mugjer Varon Total
Casos % Casos % Casos %o
2 6 54,5 5 45,5 11 8,5
3 4 50,0 4 50,0 8 6,2
4 10 58.8 7 41,2 17 13,2
5 20 55,6 16 44.4 36 27,9
6 10 41,7 14 58,3 24 18,6
7 4 28,6 10 71,4 14 10,9
8 7 50,0 7 50,0 14 10,9
9 2 40,0 3 60,0 5 3,9
Total 63 48,8 66 51,2 129 100,0

Chi cuadrado=4,435; p = 0,744 no significativa.
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TABLA 11
EDAD POR SEXO
Casos Media Desv. Std.
Mujer 63 5,12 1,84
Varén 66 5,56 1,81
TABLA III
DISTRIBUCION DIENTE POR EDAD
Diente Edad
2 3 4 5 6 7 8 9 Total
Incisivo 13 2 4 0 0 0 0 0 19
% 86,7 9,5 8,3 0 0 0 0 0 6,2
Canino 1 0 0 0 2 0 0 0 3
% 6,7 0 0 0 34 0 0 0 1,0
1 Molar 1 12 17 49 26 12 14 5 136
% 6,7 57,1 354 48,5 44,1 44,4 51,9 50,0 44,2
2° Molar 0 7 27 52 31 15 13 5 150
% 0 33,3 56,3 51,5 52,5 55,6 48,1 50 48,7
Total 15 21 48 101 59 27 27 10 308
% 4,9 6,8 15,6 328 192 8,8 8,8 32 100
Incisivos y caninos asociados a edades tempranas (traumatismos).
V-Cramer = 0,466 (Coeficiente de asociacion); Chi cuadrado=197,1; p<0,001
TABLA IV TABLA VI
TOTAL DE DIAS DE SEGUIMIENTO SEGUN NUMERO DE EVOLUCION DE LA RADIOLU(;IDEZ TRAS LA PRIMERA
REVISIONES EFECTUADAS REVISION
Casos  Media en dias Desv. Std. Radiolucidez al ~ Radiolucidez tras la 1 revision
1 Revisién 75 393,0 231,5 conienzo
2 Revisiones 31 577,5 230,3 0 + ++ Total
3 Revisiones 23 850,8 194,6 0 58 0 0 58
+ 169 8 0 177
++ 25 4 0 29
+++ 20 23 1 44
TABLAY Total 272 35 1 308

EVOLUCION DEL DOLOR, FLEMON Y FISTULA TRAS LA
PRIMERA REVISION

Al comienzo Tras 1 revision 1C 95%

% del total % remision de remision

Dolor 138 0 (97,3-100,0)
44.8 100

Flemoén 159 0 (97,6-100,0)
51,6 100

Fistula 79 0 (95,4-100,0)
25,6 100

un andlisis descriptivo. Las tres primeras tablas nos
muestran la distribucién de la muestra por edad y sexo,
asi como la distribucién de dientes estudiados por edad.
De lalV ala XI, podemos observar el seguimiento a tra-
vés de tres revisiones, la evolucion del dolor, flemén y
fistula asi como de la radiolucidez tanto en la arcada
superior como en la arcada inferior.

Un total de 250 dientes presentaban radiolucidez al comienzo del tra-
tamiento, tras éste, en una primera revision 214 (169 +25+20) pasan a
0, representando un 85,6% con IC al 95 % (81,25-89,95).

237 (169+25+20+23) piezas dentarias reducen totalmente o al menos
dos niveles la radiolucidez tras el tratamiento en la primera revision,
representando un 94,40%, con IC al 95% (92,05-97,55).

Las tablas XII hasta la XIX nos muestran la evolucién
de la reabsorcion radicular tanto interna como externa,
finalizando con las diferentes asociaciones entre erup-
cién y fistula, erupcién y radiolucidez, erupcion y fle-
moén y erupcion y reabsorcion radicular externa e inter-
na. Las dos tltimas tablas se refieren al estudio de la
evolucién de los dientes tratados con mal prondstico.

DISCUSION

Antes de entrar en el andlisis de los resultados,
hemos de sefialar que se trata de una muestra muy
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TABLA VII

EVOLUCION DE LA RADIOLUCIDEZ TRAS LA ULTIMA
REVISION

ODONTOL PEDIATR

TABLA X

EVOLUCION DE LA RADIOLUCIDEZ TRAS LA PRIMERA
REVISION. ARCADA INFERIOR

Radiolucidez al Radiolucidez tras la iltima revision
comienzo

0 + ++ Total
0 58 0 0 58
+ 171 6 0 177
++ 29 4 0 29
4+ 26 18 0 44
Total 284 24 0 308

226 (171429+26) de 250 piezas dentarias con radiolucidez al inicio,
pasan a 0 tras la dltima revision, representando un 90,40 %, con IC al
95% (86,75-94,05).
244 (171+29+26+18) piezas dentarias reducen totalmente o al menos
dos niveles la radiolucidez en la tltima revisién, 97,60% con IC al
95% (94,86-98,90).

Radiolucidez al  Radiolucidez tras la 1° revision
comienzo
0 + Total
0 22 0 22
+ 103 0 109
++ 20 0 20
+++ 18 14 32
Total 163 30 183

20 (6+14) piezas dentarias con radiolucidez tras la tltima revision en
la arcada inferior de un total de 161 con radiolucidez al inicio, 12,42%
con IC al 95% (7,33-17,52).

TABLA XI

EVOLUCION DE LA RADIOLUCIDEZ TRAS LA ULTIMA
REVISION. ARCADA SUPERIOR

Radiolucidez al  Radiolucidez tras la 1° revision

TABLA VIII .
comienzo
EVOLUCION DE LA RADIOLUCIDEZ TRAS LA PRIMERA 0 + Total
REVISION. ARCADA INFERIOR

Radiolucider al  Radiolucid la 1% revisid 0 36 0 36

adilo LfCl eza adiolucidez tras la revision + 68 0 68

comienzo ++ 9 O 9

0 + ++ Total +++ 8 4 12

0 22 0 0 22 Total 163 4 125
+ 101 8 0 109 4 piezas dentarias con radiolucidez tras la dltima revision en la arcada
++ 16 4 0 20 inferior de un total de 89 con radiolucidez al inicio, 4 49% con IC al

S 1 1 1 2 95% (1 76-1099).
3 8 3 Mejor evolucién de la radiolucidez en la arcada superior, con p=0,045
Total 152 30 1 183 (test de comparacion de proporciones).

31 (8+4+18+1) piezas dentarias con radiolucidez tras la primera revi-
sion en la arcada inferior de un total de 161 con radiolucidez al inicio,
19,25% con IC al 95% (13,2-25,3).

TABLA IX

EVOLUCION DE LA RADIOLUCIDEZ TRAS LA PRIMERA
REVISION. ARCADA SUPERIOR

Radiolucidez al

Radiolucidez tras la 1 revision

comienzo
0 + ++ Total
0 36 0 0 36
+ 68 0 0 68
++ 9 0 0 9
+++ 7 5 0 12
Total 120 5 0 125

5 piezas dentarias con radiolucidez tras la primera revision en la arca-
da superior de un total de 89 con radiolucidez al inicio, 5,62% con IC
al 95% (2,42-12,49).

Mejor evolucion de la radiolucidez en la arcada superior, con p=0,004
(test de comparacion de proporciones).

homogénea de 308 dientes correspondientes a 129
pacientes, de los que 63 son mujeres y 66 varones con
una edad media de 5,12 para la mujer y 5,56 para el
vardn.

Hemos discutido nuestros resultados fundamentalmen-
te con tres articulos, ya que en ellos se utiliza la misma

TABLA XII

EVOLUCION DE LA REABSORCION RADICULAR
EXTERNA TRAS LA 1* REVISION

Comienzo Tras 1 revision
No S Total

No 290 0 290
97,3 0 94,2

Si 8 10 18
2,7 100 58

Total 298 10 308

96,8 3,2 100

De los 18 dientes con reabsorcion externa al comienzo del tratamiento
8 dejan de presentarla tras la primera revision, 44,44% con IC al 95%
(24,6-66,3).

TABLA XIII

EVOLUCION DE LA REABSORCION RADICULAR
EXTERNA TRAS LA ULTIMA REVISION

Comienzo Tras la tiltima revision
No ST Total

No 290 0 290
94,3 0 94,2

Si 16 2 18
5,2 100 58

Total 298 2 308

994 0,6 100

De los 18 dientes con reabsorcion externa al comienzo del tratamiento
16 dejan de presentarla tras la dltima revisién, 88,89% con IC al 95%
(67,2-96.9).
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TABLA XIV

EVOLUCION DE LA REABSORCION RADICULAR
EXTERNA TRAS LA 17 REVISION

Comienzo Tras 19 revision
No Si Total

No 300 0 300
97,7 0 97,4

Si 7 1 8
2,3 100 2,6

Total 307 1 308

99,7 0,3 100

De los 8 dientes con reabsorcion interna al comienzo, ésta desaparece
en 7 de ellos tras la primera revisién, 87,5%.

TABLA XV

ASOCIACION ENTRE ERUPCION Y FISTULA
Fistula

Erupcion del permanente

Normal Adelantada  Retrasada Total
No 39 5 1 45
86,7 11,1 22 71,4
Si 9 8 1 18
50,0 44.4 5,6 28,6
Total 48 13 2 63
76,2 20,6 3,2 100

Chi cuadrado = 9,64; p=0,008

La presencia de fistula favorece el adelanto de la erupcién del perma-

nente.

TABLA XVI

ASOCIACION ENTRE ERUPCION Y RADIOLUCIDEZ

Radiolucidez Erupcion del permanente

Normal Adelantada Retrasada Total

0 11 0 0 11
100 0 0 17,5

+ 29 6 2 37
78,4 16,2 5.4 58,7

++ 6 3 0 9

66,7 33-4 0 6

+++ 2 4 0 6
33,3 66,7 0 9,5
Total 48 13 2 63
76,2 20,6 3,2 100

Chi cuadrado= 13,28; p=0,038

La radiolucidez favorece el adelanto de la erupcion del permanente.

TABLA XVII

ASOCIACION ENTRE ERUPCION Y FLEMON
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TABLA XVIII

ASOCIACION ENTRE ERUPCION Y REABSORCION
RADICULAR INTERNA

Reabsorcion Erupcion del permanente
interna
Normal Adelantada  Retrasada Total
No 46 12 2 60
76,7 20,0 3,3 95,2
Si 2 1 0 3
66,7 333 0 4,8
Total 48 13 2 63
76,2 20,6 3,2 100

Chi cuadrado = 0,384; p=0,825 no significativa.

TABLA XIX

ASOCIACION ENTRE ERUPCION Y REABSORCION
RADICULAR EXTERNA

Reabsorcion Erupcion del permanente
externa
Normal Adelantada  Retrasada Total
No 45 11 2 58
77,6 19,0 34 92,1
Si 3 2 0 5
60,0 40,0 0 7,9
Total 48 13 2 63
76,2 20,6 3,2 100

Chi cuadrado = 1,346; p=0,510 no significativa.

PR L T

TABLAXX
RADIOLUCIDEZ EN DIENTES CON MAL PRONOSTICO
Comienzo

Tras la iiltima revision

0 + Total

+ 1 0 1
100 0 2,8

++ 1 0 1
100 0 2,8

+++ 22 12 34
64,7 35,3 94,4

Total 24 12 36

66,7 33,3 100

La radiolucidez en los dientes con mal prondstico se redujo en al
menos dos niveles en el 100% de los casos, con IC al 95% (90,36-
100,00).

En 24 de los 36 dientes desaparece completamente la radiolucidez, un
66,67%, con IC al 95% (50,33-79,79).

RS VY1) .5 ¢ '¢ AR

EXTRACCION EN DIENTES CON MAL PRONOSTICO

Flemon

Erupcion del permanente

Normal Adelantada  Retrasada Total
No 30 4 1 35
85,7 11,4 29 55,6
Si 18 9 1 28
64,3 32,1 3,6 44,4
Total 48 13 2 63
76,2 20,6 3,2 100

Chi cuadrado = 4,19; p=0,120 no significativa
No se asocia el retraso a la presencia de flemén.

Mal prondéstico Extraccion
No St Total
No 272 0 272
100 0 88,3
St 35 1 36
97,2 2,8 11,7
Total 307 1 308
99,7 0,3 100

Sélo 1 de los 308 dientes tuvo que ser extraido, 0,32% con IC al 95%
(0,06-1,82).

En referencia a los 36 dientes catalogados con mal prondstico repre-
senta un 2,78% con IC al 95% (0,49-14,17).
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dias y era total la desaparicion a los 3-5 meses posterio-
res al tratamiento, observandose restitucion ad integrum
tanto desde el punto de vista radiolégico como histolé-
gico. El estudio realizado en dicha furca, demostr6 el
paso desde el tejido de granulacion (existente antes de
las pulpectomias) a una fibrosis intersticial entre los 2-6
meses; a tejido osteoide a los 8 meses y a hueso maduro
entre los 17-24 meses, donde se observan un 75% de
fibrosis medular y un 25% de hueso neoformado. La
aparicién del mencionado tejido osteoide, nos indicé la
existencia de neoformacién dsea e intento de restitucién
ad integrum, confirmando desde la perspectiva histol6-
gica la utilidad practica de esta técnica.

En nuestro caso los resultados parecen coincidir con
los anteriores, ya que en la primera revision tras el trata-
miento, la radiolucidez desaparece totalmente o al
menos dos niveles, lo que representa un 94,4% de los
casos (Tabla VI). Si el estudio de la evolucién de la
radiolucidez en furca se realiza tras la dltima revision,
ésta desaparece totalmente o al menos se reducen dos
niveles en el 97,60% de los casos (Tabla VII).

Si al estudiar la evolucién de la radiolucidez en furca
hacemos diferenciacion por arcadas, encontramos una
mejor evolucion en la arcada superior, tanto en la pri-
mera como en la dltima revision (Tabla VIII-XI).

En nuestro estudio al ver la evolucién de la reabsor-
cion radicular externa tras la primera revision, se obser-
v6é que de los 18 dientes con reabsorcién externa al
comienzo del tratamiento, 8 dejaron de presentarla tras
la primera revision y 16 tras la segunda, lo que repre-
senta el 88-89% de éxito (Tabla XII y XIII).

En lo que se refiere a la reabsorcién interna tras la
primera revision, en 7 de los 8 dientes que la presenta-
ban, desaparecid, representando un 87,5% de éxito
(Tabla XIV).

Al estudiar la influencia de todas estas patologias
(flemén, fistula, radiolucidez y reabsorcién) sobre la
erupcidén, hemos encontrado:

1. Que la presencia de fistula acelera la erupcion del
permanente (Tabla XV).

2. La radiolucidez en furca favorece el adelanto de
la erupcion del diente permanente (Tabla XVI).

Ambas asociaciones no aparecen reflejadas en otros
estudios, no obstante, algunos autores si han podido
constatar cierto acortamiento del periodo de exfolia-
cion con reabsorcion radicular acelerada. Esta reab-
sorcion acelerada es atribuida por Lauterstein (10) y
Kluender (11) a los cambios tisulares inducidos por el
formocresol o a la inflamacion periapical que crea
ciertos cambios en la densidad osea alveolar.

3. No se encontro alteracion en la cronologia de la
erupcion cuando existia flemon o reabsorcion interna o
externa, cuando estos sintomas no van acompariados de
radiolucidez (Tablas XVII-XIX).

En lo que refiere a los 36 dientes (todos ellos segun-
dos molares temporales) considerados como de mal pro-
néstico por presentar importante reabsorcién radicular
externa y gran osteolisis en furca —pero que fueron trata-
dos mediante pulpectomia dada la escasa edad de los
pacientes (3 a 4 afios), ya que de lo contrario su extrac-
cién hubiese conllevado una compleja conservacién de
espacio—, se obtuvieron los siguientes resultados:

1. En 24 de los 36 dientes desaparece completamente
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la radiolucidez, lo que representa un 66,67% de éxito
(Tabla XX).

2. Solo 1 de los 308 dientes tuvo que ser extraido, lo
que representa un 2,78% de la muestra (Tabla XXI).

Por tanto, los resultados de este estudio afirman la
conclusion a la que se llegd en las investigaciones ante-
riores: el tratamiento de conductos en dientes primarios
necréticos realizado con la triopasta descrita anterior-
mente es una excelente alternativa al realizarlo con
ZOE o a la extraccion del diente.

No estando asi de acuerdo con Cohen (12) y Massler
(13) quienes sostenian que en los dientes primarios no
vitales era inapropiado el tratamiento del canal radicular
debido a la dificultad de limpiar los canales.

CONCLUSIONES

1. El porcentaje de remisién del dolor es al menos del
97,3% en la 1° revision con una confianza del 95%.

2. El porcentaje de remision de los flemones es al
menos del 97,6% en la 1% revision con una confianza del
95%.

3. El porcentaje de remision de las fistulas es al
menos del 95,4% en la 1? revision con una confianza del
95%.

4. De los 250 dientes que presentaban radiolucidez al
comienzo del tratamiento:

—En 214 dientes desaparece totalmente en la 1¢
revision la radiolucidez, esto representa un 85,6% (con
una confianza del 95%).

5. De los 250 dientes que presentaban radiolucidez al
comienzo del tratamiento:

—En 226 de ellos desaparece totalmente la radiolu-
cidez en la uiltima revision, lo cual representa un 90,4%
(con un intervalo de confianza del 95%).

—En 244 dientes desaparece totalmente o al menos
dos niveles la radiolucidez en la ultima revision, esto
representa un 97,6% (con intervalo de confianza del
95%).

6. De los 18 dientes que presentaban reabsorcion
externa al comienzo del tratamiento:

—Desaparecio en 8 la reabsorcion radicular externa
al ser reabsorbida la raiz por el sucesor permanente en
la primera revision, representando un 44,44% (IC
95%).

—En 16 desaparecio la reabsorcion radicular exter-
na en la ultima revision, representando un 88,89% (IC
95%).

7. De los 8 dientes que presentaban reabsorcién radi-
cular interna al comienzo del tratamiento, en 7 desapa-
rece tras la primera revision, lo cual representa un
87°5%.

8. La presencia de fistula favorece el adelanto de la
erupcion del permanente (p=0,008).

9. La radiolucidez favorece el adelanto de la erup-
cién del permanente (p=0,038).

10. No se asocia el retraso o adelanto en la erupcién
con la presencia de flemoén ni de reabsorcién radicular
externa o interna.

11. La radiolucidez en los dientes con mal prondstico
se redujo al menos dos niveles en el 100% de los casos.
En 24 de los 36 dientes con mal prondstico desaparece
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completamente la radiolucidez, lo cual representa un

66,67%. . . . CORRESPONDENCIA:
12. S6lo 1 de los 308 dientes tuvo que ser extraido, A. Mendoza Mendoza

ello supone un 0,32% del total de dientes y un 2,78% de Plaza de Cuba, 6, 1.° Centro

los dientes con mal prondstico. 41011 Sevilla
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