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RESUMEN

Cincuenta y tres pacientes (27 chicos v 26 chicas) con
dientes primarios necroticos recibjeron tratamiento
de pulpectomia con una pasta consistente en KRJ-1
hidréxido de calcio pure proandlisis con una gota de
formocresol. Todos los casos fueron seguidos clinica
vy radiogrificamente v algunos lustoIoucamune 2 los
6. 12 v 17 a 24 meses tras 1z operacién. Todos los
€asos ruvieron éxito clinica v radiogrificamente.

ABSTRACT

Fifty-three patienis (27 boys and 26 girls) with
MECrOric primary leeth received rool canal trearments
with a paste consisting of KRI-1 paste and pure
calcium hydroxide powder with one drop of
fomzocreso! All cases were followed clinically,
radiographically and some bistologically at 6, 12
and 17 o 24 montbs postoperatively. All cases were
clinically and radiograpbically successful.
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Tabiz 1 ~ Siniomas pre- y post-operatorio

Simtomas Preaperatorio % L Gmeses
Dolor 24 452 ¢
Movilidad e 53 100 ¢
Fistula o 53 100 ¢
Flemodn . 41 : 773 Y

. -Reabsorcitn externa 12 A TR £

;. Reabsorci6n intema [ D

" Radiolucidezdefa furca | . 50 94,3 - g .

INTRODUCCION

Considerando que el dienle es el mejor mantene-
dor del espacio en la denticién primaria, serian idea-
les los tratamientos de pulpectomfa con un adecuado
material de obruracién para dientes primarios con
pulpa necrdtica, ahcesos, zonas fistulosas y movili-
dad, que de owro modo serian indicados para su
extraccion™¥,

La conservacion de estos dientes prevendsia la pér-
dida de espacio v de problemas de desarrollo,

El proposito de este estudio ha sido evaluar trata-
mientos de pulpectomia en dientes primarios necrot-
cos utilizando una pasta de hidréxido de calcio yeodo-
férmico con una gota de formocresol.

MATERIAL Y METODOS

Tras obtener el permiso paterno, 52 ninos (26 chicas
y 27 chicos) de edades comprendidas entre los 3 v los
10 anos participaron en el estudio. Todos los niftos
fueron elegidos tras un examen clinico v radiografico
para comprobar la presencia o ausencia del dolor, la
movilidad, las fistulas v la radiclucidez de la furca. No
se incluyeron pacienies con mas de dos tercios de
reabsorcion en la raiz, perforacion del suelo pulpar,
pérdida de hueso sobre el germen permanente del
diente, radiclucidez del hueso alrededor de dicho ger-
men v/o problemas médicos (Tabla 1).

Todos os dientes fueron tratados en una sola sesién
bajo anestesia local v aisiados con digue de goma. Se
limpi& la camara de la pulpa con una fresa n® 330 de
rungsteno-carburo de alta velocidad y refrigeracidn por
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FPast-operatorio )
% Ci2meses % 24 meses %
0 o 0 0 o
0 0 0 2 20,0
0 0 0 0 0
o 0 0 0 - 0
26,4 - 10 714 7 700
) o g 0
0 o 0 0 .0

Figura 1. Biopsia Osea con fresa Meissinger.

agua v una fresa redonda del n® 6 a baja velocidad para
agrandar los canales hasta lz puipa con hipoclerite de
sodio 5% y fue secada con bolas de algodén esiériles.
Para secar los canales se utilizaron puntas de papei.

Una pasta consistente de partes iguales de KRI-]
{(Pharmechenie AG, Suiza), hidréxido de calcio puro v
unza gota de una solucion de tricresoi formal, (Tifell) se
utilizé para reilenar los canales, con la ayuda de peque-
flos tondensadores endodonticos, bolas de algodén y
las limas K rotdndolas en sentido contrario a las agujas
de reloj.

Los dientes fueron restaurados con coronas de acero
inoxidable v elevados a Jos 6, 12 y 24 meses tras la
operacion.

En 18 casos, una biopsia del hueso fue tomada antes
v después de la pulpectomia. Todas fueron tomadas
sobre los dientes mandibulares para evitar la interferen-
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Figura 2. Fistula en el SEguNdo molar primaric en un nirio de
cince qiios.

P el . : o
Figura 4. Radiografia preparaioria de un caso rratado con pasta
yodofdrmica. bidréxide de caicio y rricresol formol. Se aprecia la
radiolucidez de la furca.

ciadela raiz palatal. La biopsia se tomé después de usar
una fresa 221/018 Meissinger para entrar cerca de la
furca (Fig. 1).

Para no hacer ningin dano al diente permanente,
esto fue verificado radiograficamente mediante ia inser-
Ciodn de un instrumento, Una vez verificado, se utjljizo
una fresa nueva para extraer el hueso de la furca, Esta
muestra Osea se fij0 en formof al 10% v fue procesado
para un estudio histologico con hemotoxilina ¥ eosina,

Estas fueron examinadas con juz microscépica pola-
rizada.

Tratanuento de canalesradiculares en molares iemporales

necrOlcos

U:‘\ff.\

Figura 3. Resolucicn de la fistula a los tres meses después del
iralaniento,

Figura 5. £t mismo de Ia figura 4. 0 meses después del tratamienio
presenta una regeneracion dsea.

Una de las muestras fue desechada, v de las 17
restantes biopsias Oseas, 6 fueron tomadas antes de la
puipectomia, 5 de ellas de 2 a 6 meses después de la
pulpectomiz, 2 de ellas de 8 a 9 meses después de la
operacion, v 4 de ellas de 17 a 24 meses tras la opera-
cién.

RESULTADOS

El dolor preoperatorio, donde lo hubiera, desapare-
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Figura 6. El mismo caso de la figura 4, 12 meses después del
tratamiento.

\
Tratanuento de canales T

. \
neCrolicos

Figura 7. Seccidn hisiolgica previa al iratamiento de
pulpectomia. Se aprecia lefido de granulucion y céiuia
inflamatoria.

Figura 8. Seccion bistologicda a 105 © meses del iraiamiento. Se
aprecia tefido ostecide y fibrosis.

Figura 9. Seccion bistologica a los 24 meses del iraiamenio. Se
aprecia tejide oseoc y fibrosis.

ci¢ inmediatamente después del traizmienio. Una se-
mana después de la intervencion todos los cascs con
flem6n se hallaban curados v las fistulas de todos
aquelios que las habian presentado anteriormente se
cerraron en un periodo de 12 a 20 dias (Figs. 2 v 3). La
radiolucidez desaparecio tras la operacidn a partir de 3
a 5 meses (Figs. 4, 5 y 6). No hubo mobilidad alguna
tras la intervencidn durante un periodo de 30 dias a 20
meses. En los pacientes a quienes se habia practicado
biopsia, el 83,5% de las muestras tomadas antes de }a
operacién mostraban tejido granular, mientras que €l
16% mostraba necrosis dsea, fibrosis medular v otros
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signos de degeneracion (Fig. 7). A los é6 meses de la

- operacién, el 60% de los casos mostraban un aspecto

simitar al anterior (Fig. 8} v alos 17 a 24 meses, el 100%
mostraren huese maduro, el 75% fibrosis medular, ¢l
50% necrosis v senales degenerativas, vy el 25% neofor-
maciones dseas (Fig. 9, Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio demuestza que una pulpecio-
mia hecha en una scla sesidn en dientes primarios
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Fabla 2 Resultado de la biopsia de la furca
Tiempo en meses Pre-puipectomia Entre 2-G :neses Entre 8-9 meses Enpre 17-24 meses
Casos (6) (5> @ SRR ¢ I
Vasos . Tejido de granulacién 5(83,58%) - - -
Endotelio prominente 4 (66,6%) - - -
Luz dilamda 2(33,2%) - - - et
“Linfocitos 5(83,5%) - - -
. Células infianm:oriaé : :-P-lasméf.ica 283,55 i i -
L . Neuréfiios -5(83,5%) - iy
3 o “Eosin6filos $3(509%) - =
Ebroqzsmzersuc:al = S 5 (60%) 2(10{}“) N
: ..-‘_-'.;:Neczns:‘: S LT (16,696) ST (60N _ 2(10_0%)_ 2 (50%) N
. . Osteoide ~3(60%y 2 " S 1259
" Hueso : '_ '_._j_'szros:smedular ' T 1 (16,696 360 SRR o BLT59)
DT - Signosdegenerativos | - 1(16,6%) UB(60%) S {509 2{50%).
-Maduro - T — Y TS . - 4 (100%)

con pasta de hidréxido de calcio yodoférmico reah-
sorvible nivo éxito. Por anto no estamos de acuerdo
con Cohen®®, Massler™ v Brauer® cuando afimman
que es inapropiado el tratamiento de pulpectomia en
dientes primarios no vitales debido a la dificultad de

impiar los canales.

El material para llenar los canales en el presente
estudio, al ser bactericida, resbsorbible, radio-opaco,
no dana ¢ diente permanerfe: no se fija v puede ser
extraido con facilidad. Se afadié hidréxido de calcio
por su alto pH alcalino que podria aumentar los efectos
bactericidas de la pasta y porque podria penetrar los
pequenos canales en el suelo pulpar y ilegar al 4reza de
la furca, activando asi Ja fosfatosa alcalina que promue-
ve la formacion ¢sea®,

Orros investigadores dicen haber enido éxite utili-
zando tan sélo la téenica de lz pulpectomia en dientes
primarios necréticos® ?. Estos estudios hablan de traia-
mientos con dos o mds visitas en las que se introdujo un
medicamento en la cidmara pulpar sin tratar los canales.

También se han indicadoe tratamientos de pulpecto-
miz. Rabinowitz dijo que para el tratamiento de dientes
necroticos eran necesarias aproximadamente 3,5 v 7.5
visitas. Starkev® usaba tres secciones v llend los canales
con pasta de Oxpara,

Gould"® urilizd paraclorofenol alcanforado duran-
e 5 minutos en Ja cidmara pulpar y 6xido de zinc

eugencl como material para rellenar, usando una o
dos secciones.

Rifkin" v Garcia-Godov?? recomendd dos seccio-
nes cuande usd una pasta KRI-vodoefdrmica.

Basado en el presente estudio, cuando se usa una
pasta de hidréxido de calcio vodoformo, no es necesa-
ria mds de una sesion dado su alto efecte baciericida
(Grossmant®),

Segin Castagnola y Orlavi¥ la pasta vodofdrmica
mantendra un efecto bactericida durate al menos 10
anocs perdiendo tan sdlo el 20% de su eficacia. Este
efecto baciericida es mucho mis largo que la vida de Ja
mayoria de los dientes primarios.

Ortra ventaja de la pasta vodoforme es que es reab-
sorbible en dos o tres semanas, mientras que el éxido
de zin eugeno! (ZOE) podria durar afos, posiblemente
produciendo erupciones ectépicas de los dientes per-
manentes.

Losresultados del presente estudios demuestiran que
el ratamjento de dientes primarios necréticos con unz
pasta de hidréxido de calcic yodoférmica es una exce-
iente altemativa al tratamiento con 6xido de zinc euge-
nol o extraccion del diente,

Deberan llevarse a cabo posteriores estudios com-
paralivos para evaluar e} uso de la pasta yodoférmica
sin hidréxido de calcic formocresc!, como sugieren
Rifkin"t v Garcia-Godoy!?, en una solz sesién.
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