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EFECTO DE LA PDLIMERIZ@CH&N
INDEPENDIENTE O SIMULTANEA EN LA
FUERZA DE ADHESION DE LOS
SELLADORES

Effect of individual or simultaneous curing on
sealant bond strength

Paes-Torres C, Balfbo P, Gomes-Silva IM, Pereira-Ramos R,
Palma-Dibb RG, Borsarto MC

J Dent Child 2005; 72: 31-5

Durante los dltimos 30 afios la odontologia ha sufri-
do avances cientificos importantes, especialmente en el
dmbito de la prevencién. La gran susceptibilidad de las
caras oclusales a la caries v la rdpida aparicién de la
enfermedad inmediatamente después de la erupcidn de
los molares estan reflejadas en numerosos estudios. El
sellado actia como una barrera mecdnica contra la
retencidn de placa, minimizando la accidn perjudicial
de los microorganismos cariogénicos sobre la superficie
adamantina.

La poca confianza en la adhesidon de los selladores al
esmalte ¢s una de las principales razones de la poca uti-
lizacidn de esta técnica preventiva, junto con la dificul-
tad de lograr el adecuado control de humedad en el
campo operatorio.

El periodo de mayor riesgo de caries es entre el
momento de emergencia del molar y cuando finalmente
este llega al contacto oclusal con su antagonista. Para-
ddjicamente, el riesgo de fracaso en la adhesidn aumen-
ta para los selladores colocados immediatamente des-
pués de la emergencia del molar, ya que el reborde
marginal distal sobresale poco del borde gingival y es
frecuente que la cara oclusal se contamine con saliva
tras el grabado dcido, Numerosos estudios aconsejan la
utilizacidn de adhesivo asociado al sellador para mejo-
rar la fuerza de adhesidn cuando se produce contamina-
citn salivar,

El propdsito de este estudio es comprobar la resisten-
cia al cizallamiento in vitre de los selladores de fisuras
colocados con o sin contaminacidn salivar, comparando
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dos protocolos: la polimerizacion independiente de cada
material (adhesivo y sellador) frente a la polimerizacion
conjunta del adhesivo y el sellador.

Se seleccionaron 24 terceros molares libres de caries
de los que se pulieron las superficies mesial, distal v lin-
gual (72 superficies toiales). Las superficies de estudio
s¢ limpiaron mediante pasta de profilaxis y copa de
goma y se limitd la zona de wrabajo usando una cinta
aislante con un orificio de 3 mm de didmetro. Se proce-
di¢ al grabado dcido al 35% durante 20 segundos v se
distribuyeron las superficies en dos grandes grupos
{A = esmalte contaminado con saliva; B = sin contami-
nacion salivar). Las muestras del grupo A se contamina-
ron con saliva humana fresca y se secaron durante 3
segundos con un papel absorbente. Las muestras de
cada grupo se dividieron en tres subgrupos:

1. Aplicacidn de adhesivo (Prime&Bond NT), poli-
merizacion de 10 segundos, aplicacidn del sellador
(Fluoroshield), polimerizacidn de 40 segundos.

2. Aplicacién del adhesivo, aplicacion del sellador,
polimerizacidn conjunta durante 40 segundos.

3. Aplicacién del sellador (sin adhesivo) v polimeri-
zacion durante 40 segundos.

Tras 24 horas de almacenamiento en agua destilada
se determind la resistencia al cizallamiento mediante
una hoja en filo de cuchillo insertada en una médgquina de
experimentacién (MEM 2000, EMIC Lida.) a una velo-
cidad de 0.5 mm/minuto. Los valores obtenidos {medias
y desviaciones estdndar) se analizaron mediante ANO-
VA, tomando el protocolo de polimerizacion y la conta-
minacién salivar como variables independientes. Se
realizaron multiples comparaciones con el test estadisti-
co de Scheffé con un grado de significacidn del 0,05.

Los resultados muestran que la fuerza de adhesion
para el esmalte contaminado es significativamente
menor que para los selladores colocados en condiciones
de sequedad. En ambos grupos, el uso de una capa
intermedia de adhesivo bajo el sellador aumenté la fuer-
za de adhesion frente al uso tnico del sellador,

Comparando los protocolos de polimerizacidn en las
muestras no contaminadas, se observd una mavor fuer-
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za de adhesidn cuando los dos materiales se fotopolime-
rizaban por separado. Sin embargo, en las muestras con-
taminadas la diferencia no era significativa.

Los autores explican la mayor fuerza de adhesion
conseguida cuando se usa agente de adhesidn, por la
alta capacidad del adhesivo de penetrar y mojar la
superficie adamantina, asegurando una mejor formacidn
de interdigitaciones entre el adhesivo vy el esmalte.
Sugiercn que cuando se aplica el adhesivo y el sellador
sin polimerizacidn intermedia la mezcla adhesivo-sella-
dor resultante tiene una viscosidad mayor y la mojabili-
dad y por tanto la adhesidn se reducen cuando no existe
contaminacidon. Por el contrario, cuando existe humedad
se supone que dada la naturaleza altamente hidrofilica
de los adhesivos con base acetona, la humedad actia
facilitando la infiltracién de la resina, lo que contrarres-
taria el aumento de viscosidad de la mezcla adhesivo-
sellador. Consecuentemente, con contaminacidn, no se
observaron diferencias entre los diferentes protocolos
de fotopolimerizacion.

Es importante recalcar que los autores de este estudio
no recomiendan la utilizacion de los selladores de fisu-
ras en condiciones de humedad, sino que su anhelo es
aumentar la confianza del profesional en el éxito de los
selladores incluso cuando las condiciones de aplicacidn
se alejan de las ideales,

A, Xalabardé Guardia
Profa. Asociada de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

EVALUAC[G}N A LARGO PLAZO DE LA
PULPOTOMIA USANDO AGREGADO DE
TRIOXIDO MINERAL O FORMOCRESOL
Long term evaluation of pulpotomy in primary
molars using mineral trioxide aggregate or
formocresol.

Holan G, Eidelman E., Fuks A.

Pediatric Dentistry 2005; 27:129-36

Las pulpotomias en denticién temporal estin indica-
das en aquellos casos donde la inflamacidn estd limitada
a la pulpa coronal. Clinicamente es dificil determinar el
estado histoldgico pulpar. Algunos criterios que se con-
sideran, como el control de la hemorragia, color del san-
grado y aspecto del tejido pulpar remanente, resultan en
ocasiones subjetivos y pueden llevarnos a un diagnésti-
co errdneo que ocasione el fracaso del tratamiento pul-
par.

Hasta ahora el formocresol es el agente mis utiliza-
do, pero su uso es discutido por sus potenciales efectos
toxicos. Entre las alternativas que se consideran sc
encuentra el ldser, glutaraldehido, sulfato férrico, hueso
liofilizado y las proteinas formadoras de hueso. Recien-
temente, Torabinejad describid las propiedades fisicas y
guimicas del MTA. Se trata de un cemento con propie-
dades biocompatibles, efecto antimicrobiano, con un
adecuado sellado marginal superior a la amalgama que
previene la microfiltracién y ademds con una resistencia
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4 la compresitn similar al IRM. El MTA ha sido utiliza-
do como material de recubrimiento pulpar y la respuesta
pulpar ha sido superior a la obtenida con el CA (OH)2,
manteniendo la integridad de la pulpa y con formacidén
de puentes dentinarios.

El objetivo de este estudio ha sido valorar clinica y
radiogrificamente la respuesta del MTA como agente
para pulpotomias frente al formocresol en molares pri-
marios.

Meétodo: Para ello se realizaron 64 pulpotomias en
molares primarios, previa seleccion del diente mediante
unos criterios como son: diente asintomatico, sin signos
clinicos ni radioldgicos de degeneracion pulpar, ni exce-
sivo sangrado, ni lesidn periapical o de furca, y con posi-
bilidad de ser restaurado. El procedimiento se realizé pre-
via apertura, eliminacidn de la pulpa coronal, control de
la hemorragia. Para el grupo de MTA, este se aplicé en
forma de pasta y posteriormente se colocd la base de
IRM y para el grupo del formocresol este se aplicd duran-
te 5 min a concentracion total y posterior colocacion de la
base de ZOE y una capa superficial de IRM. A la mayo-
ria de los dientes la restauracion se les hizo con una coro-
na de acero inoxidable. El tiempo de evolucion del estu-
dio fue como promedio; para el grupo de MTA de 4 afios
y 6 meses v para el grupo de FMC, de 4 afios y 3 meses,
siendo los nifios examinados clinica y radiogrificamente
cada © meses valorando la aparicion de signos como
lesiones periapicales o de furca, fistulas o wmefacciones
o reabsorciones internas inflamatorias,

Los resultados mostraron que no se apreciaban dife-
rencias significativas entre ambos grupos siendo el por-
centaje de éxito para ¢l MTA de 97% y para ¢l FMC de
B3%. Los fracasos se detectaron después del seguimien-
to de 16 meses. En la exploracion radiogrifica el hallaz-
go mis frecuente fue la obliteracion del canal pulpar,
aunque no considerado como fracaso. En 4 de los dien-
tes tratados con FMC se observd reabsorcidn radicular
inflamatoria asociada a lesién de furca o periapical.
Sdlo en uno de los dientes tratados con MTA se observd
la formacidn de un puente dentinario.

Los autores destacan el elevado éxito de las pulpoto-
mias con MTA en este estudio temiendo en cuenta su
duracidn, y mds considerando que el éxito de las pulpo-
tomias con FMC decrece con el tiempo. Hasta ahora se
ha considerado que el fracaso de las pulpotomias puede
atribuirse a un diagndstico errdneo o bien a la posibili-
dad de microfiltracién posterior, sin embargo para los
autores, en este estudio, al distribuir los dientes de
manera aleatoria, esto no explicaria la diferencia de
resultados, y también se debe tener en cuenta que los
fracasos se presentaron en dientes con restauracion de
corona de acero inoxidable que previene la microfiltra-
cidn posterior. Por otra parte, destacan sdlo la forma-
cidén de un puente dentinario en el grupo de MTA, en
comparacion con otros estudios donde era frecuente la
presencia de estos. A su vez, aunque se ha sugerido que
el ZOE podria ocasionar inflamacién pulpar, para los
autores no parece gue sea la causa de la reabsorcidn
inflamatoria interna, considerando el adecuado sellado
marginal del MTA, y la capa de fijacidn que produce el
FMC.

Segin los autores la reabsorcidn interna inflamatoria
no necesariamente debe considerarse un signo de fraca-
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50, pues en ocasiones puede mantenerse asintomatica y
en algunos casos desarrollar una clacificacién. En su
opinidn, sugieren un control y seguimiento de estas,

También destacan el menor tiempo necesario para
realizar la pulpotomia con MTA v consideran que aun-
que es un material comercializado, tiene un elevado
coste que hace que su uso en odontopediatria sea poco
rentable, aunque sugieren la posibilidad de introducir el
cemento Portland con propiedades similares y que en
algunos estudios se observa que no presenta diferencias
en el proceso de reparacidn respecto al MTA.,

Como conclusion consideran que el MTA, teniendo
en cuenta su elevado éxito clinico y radiogrifico, podria
aconsejarse como sustituto al FMC.

Q. Cortds Liflo
Profa. colaboradora Mdster de Odontapediatria.
Faculrad de Odontologta. Universidad de Barcelona

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL
BLANQUEAMIENTO DENTAL EN
ADOLESCENTES

Effectiveness and Safety of Tooth Bleaching in
Teenagers

Kevin J. Donly, Paul Kennedy, Adriana Segura, Robert W,

Gerlach.
FPediatric Dentistry 2005, 27: 298-301

Objerivos: El objetivo fue comparar la eficacia y
tolerancia de los tejidos orales duros y blandos expues-
tos a un blanqueamiento dental en adolescentes segui-
dos del uso de un nueve gel con perdxido dispensado
en una tira de polietileno desechable o con el habitual
sistema de cubetas con gel de perdxido de carbamida.

Material v métodos: Este estudio clinico randomiza-
do compara dos sistemas de blanqueamiento y regime-
nes distintos durante 2 semanas para cada arcada. Parti-
ciparon 37 sujetos entre 12 y 17 afios: 45 de ellos usaron
el sistema de tiras con 10% de perdxido de hidrégeno
{Crest Whitestrips Premium, The Procter and Gamble
Company) durante 30 minutos dos veces al dia; y los12
sujetos restantes utilizaron el sistema habitual de cube-
tas individuales con 10% de perdxido de carbamida
{Opalescence, Ultradent Products) usado durante la
noche.

Se tomaron fotografias digitales del sector anterior
con alta resolucién (Fuji HC 1000CCD} al inicio, a la
semana y a las dos semanas, después del blanqueamien-
to completo de cada arcada. El color de la superficie
vestibular de los dientes anteriores se computd con
dichas imdgenes digitales y el color se represenid en
3-dimensiones donde B indicaba amarillento, L lumino-
sidad v A rojizo. Se obtuvo un solo valor B, L, A y los
cambios en el color se calcularon comparando cada
parimetro con su valor inicial indicando blanqueamien-
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to con la reduccion de B {amarillento), aumento de L
{luminosidad) y reduccidn de A (rojizo).

Resultados: El estudio fue completado por 51 suje-
tos. Ambos sistemas de blanqueamiento dental aporta-
ron mejoras significativas (p < 0,001) del color median-
te la evidencia de la disminucidn del tono amarillento o
rojizo ¥ el incremento de luminosidad. Dichos pardme-
tros de color, B, L o A no difirieron significativamente
en los dos grupos estudiados o entre ambas arcadas
maxilar o mandibular,

El 27% (12 sujetos) que usd las tiras de blanquea-
miento presentd algin efecto adverso comparado con el
42% (3 sujetos) que usd el sistema de cubetas. Los efec-
tos adversos mds comunes fueron sensibilidad dental
transitoria e irritacion de tejidos blandos orales.

Discusidn: Tanto este estudio en adolescentes como
otros referidos en la literatura demuestran la efectividad
y la minima sensibilidad en el blanqueamiento dental.

La compaiiia Procier and Gamble ya tenia en el mer-
cado tiras con 6,5% de perdxido de hidrogeno, que
equivalen a 13 mg de perdxido de hidrdgeno, que iguala
la dosis correspondiente a las tiras estudiadas con 10%
de perdxido de hidrogeno, las cuales ofrecen mayor
comodidad por tener menor cantidad de gel en una capa
de tan sélo de 0,13 mm de grosor.

El 10% de perdxido de carbamida utilizado en el sis-
tema de cubetas corresponde a un 3% de perdxido de
hidrégeno aproximadamente, esto se refiere a 3 mg de
perdxido de hidrdgeno por cada 100 mg de 10% de
perdxido de carbamida. Si se considera que la aplica-
cién habitual por uso es de medio tubo (conteniendo
680 mg el producto Opalescence), la equivalencia
serian unos 20 mg de perdxido de hidrdgeno.

Conclusiones: Tanto las tiras desechables con 10%
de perdxido de hidrégeno como el sistema de cubetas
con 10% de perdxido de carbamida fueron igualmente
efectivas en el blangqueamiento dental durante el perio-
do de 4 semanas, produciendo mejoras significativas
i(p < 0,001) del color.

Ambos sistemas de blangueamiento fueron bien tole-
rados y los efectos adversos poco severos.

M. Naosas Gareia
Prafa. Asociada de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universitar de Barcelona

DIAGNOSTICO DE CARIES OCLUSAL:
COMPARACION DEL SISTEMA
DIAGNODENT Y LOS METODOS
CONVENCIONALES

Occlusal caries detection: A comparison of a laser
fluorescence system and conventional methods
Burin C, Burin C, Loguercio AD, Grande RHM, Reis A
Pediauric Dentistry 2005 27: 307-12

El propdsito de este estudio fue comparar in vifro la
efectividad del sistema DIAGNOdent en el diagndstico
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de caries oclusal con la de métodos visuales y radiogrd-
ficos; y ademds, evaluar el efecto de la desproteiniza-
cion con un 1% de hipoclorito sédico sobre las lecturas
hechas con dicho sistema, El DIAGNOdent es un apara-
to de reciente aparicion en el mercado que ilumina la
superficie del diente mediante la luz de un ldser y anali-
za la fluorescencia emitida. A cada grado de fluorescen-
cia emitida se le asigna un valor numérico., que serd el
indicador de la extensidn de la lesion de caries, Para lle-
var a cabo dicho estudio, se seleccionaron 54 terceros
molares y premolares extraidos por motivos ortoddnei-
cos con las superficies oclusales sanas macroscopica-
mente. En el estudio participaron 3 examinadores que
evaluaron un total de 105 zonas localizadas en las fisu-
ras mediante los tres métodos antes mencionados: crite-
rios visuales (criterios de Ekstrand), criterios radiogrifi-
cos (aletas de mordida) y el sistema de fluoresecencia
con ldser (FL). Para verificar la reproducibilidad intrae-
xaminador, todos los dientes se evaluaron de nuevo a
los 7-10 dias mediante los mismos métodos. Para el
segundo propdsito del estudio, los dientes se introdu-
jeron en una solucién de hipoclorite sidico al 1%
durante 24 horas, tras las cuales, se lavaron con agua
durante | hora y, finalmente, los 3 examinadores hicie-
ron las correspondientes lecturas con el FL.

Cada zona estudiada se secciond en dos mitades y se
observd con un estereomicroscopio a 25 aumentos. La
mitad que presentaba una mayor alteracidn se reexami-
nd a 40 aumentos y se clasificd segin unos criterios
establecidos para determinar la profundidad histoldgica
de la lesién de caries. A los 20 dias, el 25% de las sec-
ciones se valvieron a examinar como medida de fiabili-
dad histoldgica.

Los métodos diagndsticos se compararon mediante
anilisis estadisticos que valoraron la sensibilidad, espe-
cificidad y reproducibilidad intra e interexaminador,
Para esta comparacién también se llevd a cabo el andli-
sis de la curva de ROC. Ademds se aplicaron test esta-
disticos no paramétricos para estimar la significacién de
las fireas bajo las curvas ROC. Los valores medios obte-
nidos por los 3 examinadores de la primera y segunda
lecturas {antes de la inmersidn en hipoclorito sddico) ¥
de la tercera lectura (tras la inmersién en hipoclorito
stdico) mediante el FL se compararon mediante andlisis
de la varianza de una via (ANOVA) y el test de Student-
Newman-Keuls. Los resultados tras los andlisis estadis-
ticos fueron: no se encontraron  diferencias
significativas entre las dreas bajo la curva de ROC para
los 3 métodos. Respecto a la sensibilidad, sin embargo.
la inspeccidn visual y el FL fueron similares entre si y
superiores a los métodos radiogréficos. La reproducibi-
lidad inter- e intraexaminador fue buena para todos los
métodos. Las lecturas hechas con el FL experimentaron
una reduccidn significativa tras la inmersion en un 1%
de hipoclorito sddico. Las tres conclusiones del estudio
fueron: 1%, el DIAGNOdent y la inspeccion visual fue-
ron similares en términos de sensibilidad y especifici-
dad; 2", el DIAGNOdent, la inspeccion visual y los
métodos radiogrificos fueron similares en términos de
especificidad; y 3% el DIAGNOdent y la inspeccidn
visual fueron superiores a la inspeccidn radiogrifica en
términos de sensibilidad. Este estudio pues afirma que
la inspeccion visual es tan vilida como método diagnis-
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tico de caries oclusal como el sistema DIAGNOdent,
que deberia ser considerado como mejor prueba com-
plementaria en dicho diagndstico que las radiografias de
aleta de mordida.

M. T. Briones Lujdn
Profa. Colaboradora Mdster de Odonropedaitria
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

VALORACION RADIOGRAFICA DE
PULPOTOMIAS EN MOLARES
TEMPORALES CON MATERIALES DE
RESINA

Radiographic assessment of primary molar
pulpotomies restored with resin-based materials
Guelmann M, Mcllwain MF, Primosch RE

Pediatric Dem. 2005; 27: 24-7

El tratamiento restaurador recomendado para prote-
zer de la fractura a los dientes pulpotomizados es la
colocacion de coronas de acero inoxidable que aungue
son muy efectivas son estéticamente deficientes. Berg y
Donly sugirieron una téenica para restaurar molares
deciduos pulpotomizados usando londmeros de vidrio y
materiales de resina (técnica de sandwich) sobre una
fina capa de éxido de zinc-eugenol; aungque no se han
realizado ensayos clinicos controlados, esta téenica
estaria indicada para molares deciduos con poca des-
truccidn y que conservan al menos dos paredes antes de
la restauracién. Los objetivos de este estudio fueron: a)
valorar retrospectivamente el éxito radiogrifico de las
pulpotomias con formocresol en molares deciduos una
vez restaurados con un material a base de resina; y b)
comparar los resultados con estudios previamente
publicados usando otros materiales restauradores (coro-
nas de acero inoxidable y amalgama).

Todos los pacientes fueron sometidos a sedacidn y se
realizd aislamiento con dique de goma. Los dientes se
trataron por dos operadores experimentados. En todos
ellos se aplicd formocresol diluido durante 1 a 5 minu-
tos. Para restaurar la cimara pulpar, uno de los operado-
res utilizd solamente dxido de zince reforzado (IRM-
Dentsplay Caulk); mientras que el otro utilizé un IRM
cubierto por una capa de iondmero de vidrio (Vitrebond
3M). Después del grabado deido total y la aplicacién de
adhesivo, se colocd en capas incrementales un composi-
te Z100 (3M), empleando 30 segundos de fraguado en
cada incremento. Cuando se realizaron las restauracio-
nes proximales se utilizd una matriz metdlica y un cono
de madera. Sélo se incluyeron en el estudio los dientes
restaurados que permanecieron funcionales en boca
durante al menos 6 meses,

Las radiografias de los molares deciduos pulpotomi-
zados se compararon con las de los contralaterales no
pulpotomizados (control) para valorar el grado de exfo-
liacidn (normal, acelerado o retrasado).



114 RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

Los criterios radiogrificos de éxito se valoraron
seglin Holan y cols. v fueron:

1. La ausencia de radiolucidez dsea en furca/peridpi-
ce.

2. Reabsorcidn radicular patoldgica interna‘externa
ifallo patolégico).

Cumplieron los criterios de evaluacion 59 dientes de
52 pacientes; la edad media de los pacientes fue de
81 meses con un rango entre 44 y 118; ¢l tiempo medio de
seguimiento fue de 21 meses con un rango entre 7 y 43,

El éxito global de los molares pulpotomizados res-
taurados con resina fue del 78%.

En aquellos molares que sélo se restaurd la superficie
oclusal se obtuvo el 100% de éxitos.

En las restauraciones proximales, cuando se colocd
una base de IRM y Vitrebond, el éxito obtenido fue del
83% (15/18) y cuando se colocd IRM solo, el porcenta-
je de éxitos fue del 69% (22/32); aunque no resultd esta-
disticamente significativo se observd una tendencia al
fallo, mayor cuando el tiempo de seguimiento superaba
los 24 meses.

Cuando los 539 molares primarios pulpotomizados y
restaurados con material basado en resina se compara-
ron con sus controles contralaterales no pulpotomiza-
dos, mostraron:

1. Patrones de exfoliacion fisiolGgicos en 47 dientes
(80%).

2. Reabsorcidn acelerada en 2 dientes (3%).

3. Fallo patoldgico en 10 dientes ( 17%).

En general no se recomienda la colocacidn de un
material que contenga eugenol en cavidades que mds
tarde van a ser restauradas con materiales basados en
resina. Recientemente han aparecido trabajos realizados
bajo la hipétesis de que el grabado dcido total y las nue-
vas técnicas de adhesidn son capaces de eliminar cual-
quier cemento temporal residual asi como el eugenol
que contamina la dentina. Estudios in vitro han conclui-
do que los materiales temporales pueden usarse con
seguridad antes de la restauracidn con resinas composi-
te. En todos los estudios citados previamente el IRM se
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usd como restauracion temporal y se elimind completa-
mente antes de la restauracion final con el composite.
No se encontrd ningiin estudio donde el material de oxi-
do de zinc-eugenol se dejase en la preparacidén como
una base bajo la restauracion del composite, tal como se
ha hecho en este trabajo. De todos modos ninguna de las
restauraciones necesitd ser reeemplazada. Se obtuvieron
mejores resultados cuando el IRM se cubridé con iono-
mero de vidrio en relacién con el IRM sole pero esta
comparacion no llegd a ser estadisticamente significati-
V.

Holan y cols. compararon pulpotomias en molares
temporales restaurados con amalgama y con coronas de
acero inoxidable; obtuvieron excelentes resultados
(90%, 18/20) en aquellos casos que sélo se restaurd la
superficie oclusal; los resultados fueron inferiores en las
restauraciones proximales (77%, 23/30) en compara-
cion con las coronas de acero inoxidable (87%,
241/287). Estos resultados para superficies oclusales y
proximales son similares a los resultados obtenidos en
este estudio.

Esta investigacion no es un ensayo clinico controlado
y esto puede debilitar la significancia de los resultados.

Las siguientes conclusiones se desprenden de este
trabajo:

1. El éxito de la pulpotomia en el conjunto de restau-
raciones (oclusales v proximales) basadas en resina
(78%) fue inferior al referido en otros estudios que usa-
ban coronas de acero inoxidable.

2. Cuando estaban implicadas superficies proxima-
les, el fallo (26%) fue comparable al sefialado para las
restauraciones de amalgama (23%).

3. Para llegar a conclusiones definitivas es necesario
realizar ensayos clinicos prospectivos controlados.

E. Espasa
Prof. Tirular de Odontopediatria
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona



