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- Hueso cortical lingual: distancia entre el hueso cortical lingual
y los dos caninos.

- Hueso cortical vestibular: distancia entre el hueso cortical
vestibular y los dos caninos.

En el grupo de tratamiento con el mantenedor de espacio
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones pretratamiento y postratamiento. Por con-
tra, en el grupo control si que se observaron aumentos
estadisticamente significativos en el ancho y perimetro
intercanino, y en el grosor de cortical ¢sea lingual y vestibular.
También se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los dos grupos.

Los cambios en el ancho y el perimetro intercanino
ocurren sobre todo durante la transicién de denticién mixta a
permanente (de los 9 alos 12 afios) que coincide con el periodo
en el que se utilizan los mantenedores. Debido a que los
mantenedores tienen dimensiones constantes, su uso puede
afectar al aumento de la longitud intercanina en este periodo.
Por ese motivo, estos mantenedores deben modificarse frecuen-
temente; o bien, utilizar en su lugar arcos linguales fijos con asas
enudelante de los primeros molares permanentes para posterio-
res ajustes.

Jiménez Ruiz, A.: Profesor Asociado. Universidad de
Barcelona.
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Pulpotomia al Formocresol versus al glutaraldehido al 4 % tamponado

en dientes temporales vitales
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Con objeto de evitar los efectos secundarios del uso del
Formocresol, tales como estado de inflamacidn y zonas de ne-
crosis pulpar postpulpotomia y otros como citotoxicidad, ab-
sorcién sistémica, depdsito en 6rganos (rifién, higado), res-
puesta inmunolégica y su potencial carcinogenético, el
Glutaraldehido al 4% ha sido propuesto como alternativa a
dicho fdrmaco en el tratamiento pulpar de dientes temporales.

Por ello, nuestro estudio se realizé con ¢l objetivo de
determinar si el Glutaraldehido al 4%, permite tratar la pulpitis
reversible, si es eficaz frente al Formocresol y si carece de
efectos locales y generales perjudiciales.

Estudiamos 64 pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 5y 9 afios, con caries profundas y vitalidad
pulpar positiva que fueron divididas aleatoriamente en grupo
"F" (32 pacientes) y grupo "G" (32 pacientes). Tras realizar
historia clinica y exploracién, se procedié a la técnica de
pulpotomia con Formocresol en los 32 molares temporales del
grupo "F" y con Glutaraldehido al 4% para los 32 dientes del
grupo "G".

A todos los pacientes se les realizé estudio histolgico
previo a la pulpotomia y se realizé un seguimiento clinico y
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radioldgico con una periocidad mensual durante un afio. Fina-
lizado este plazo, se realizé un segundo estudio histolégico
postpultémico tras descalcificacién con écido citrico al 10%.
En el estudio estadistico se utilizo el test exacto de Fisher para
la clinica y el test de la X? para los radiolégicos.

De los datos clinicos obtenidos, se sugiere que la técnica
al Glutaraldehido al 4% es mads eficaz al obtener el 100% de
éxitos. De cualquier forma, los datos radiolégicos del
Formocresol, demostraron ser altamente significativos (P <
0'001), mientras que el grupo del Glutaraldehido al 4% no
present6 fracaso alguno y un patrén de exfoliacién normal.

Respecto a los resultados de la histologia postdescalci-
ficacién del Glutaraldehido al 4%, demostrron la ausencia de
multizonas reparativas, una fijacién mas suave y una menor
difusién apical respecto al Formocresol.

En nuestra opinién, el Glutaraldehido al 4% es mads
aceptable biolégicamente como medicamente pulpar, con menor
riesgo de lesién apical y menor intensidad de necreosis que el
Formocresol, y porende una alternativa muy vélida al Formocre-
sol en el tratamiento pulpar de dientes temporales con caries
profundas y vitalidad pulpar.




