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REPERCUSION DEL TRATAMIENTO CON
PULPECTOMIA -~-MOLARES TEMPORALES NO
VITALES- EN SU CORRESPONDIENTE PIEZA
PERMAI\TENTE
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En el sequndo grupo (20 casos), 17
fueron pulpectomizados en el sequn-
do molar temporal v 3 en el primer
molar temporal y en el tercer grupo
(12 casos) 1 en el primer molar tem-
poraly 11 en el segundo molar tem-
poral.

Los pacientes fueron seleccionados
previo diagnaéstico clinico, explora

cién y control radiografico, determi-
nando o no la presencia de dolor, su
tipo (espontaneo y duradero), movi-
lidad, fistula y/o flemadn, comprobary

do la existencia o no de imagen en
furca y su grado de reabsorcion.

Se rechazaron todos los casos que
presentaban una reabsorcion radi-
cular superior alos 2/3, las reabsor
ciones internas, las perforaciones de
la furca, las ausencias de hueso por
encirma del génmen permanente, las
zonas de rarefaccion que abarcaban
el foliculo de dicho germen y las alle-
raciones de indole general como
endocarditis subaguda, nefritis, leu-
cosis, elc.

El material de obturacién estuvo
constituido por la pasta descrita poer
Solano E. y Mendoza A. (3) a partir
de la formula magistral de Walkhofy
consistio en la combinacion de Kri-l
(80,8 por 100 iodoforme; 2,025 por
100 paraclorofenocl; 1,215 mentol;
4,86 por 100 alcanfor y 15 grs.
excip.), Tricresol-formol o Tifell (20
por 100 tricresol; 20 por 100 formol;
20 por 100 eugencl; 6 por 100 euca-
liptol v 100 grs. excp.) e Hidréxido
de calcio puro proanalisis.

En proporcién de igual cantidad de
pasta Kri-1 @ hidréxido de calcio y
mezclado todo con una gota de Tifell,
estos lres elementos fueron espatu-
lados hasta conseguir una pasta
homogénea de mediana consisten-

cia y fluidez que poseia un alto poder -
germicida, era reabsorbible, radio- ',
paca, no parecia pudiera producir, ¥

alteracion en el germen permanen-
te, no se solidificaba y era facilmen-
te removible.

La técnica que se siguid para reali-
zar la pulpectomia en una sola
sesién, previa anestesia y radiogra-
fia periapical y con campeo aislado,
consistio en: apertura de camara,
instrumentalizacion con limas K de la
caga Kerr cortadas a 16 mms. para

TABLA I
21 casos 20 casos 1% casos
(menor Ba) (6-8a) (mas8a)
E C F 2 E C
Labial 1 (1 mm) | 1(1mm) 0 0 2 (2 mm) 0
Alteraciones 5 i D
Sipens Lingual O 0 ] 0 0 2 (2 mm)
Qclusal 0 0 0 0 0 0
Malposiciones b, 0 0 0 © 0 0
Rotaciones 3(=1079) | 1 (=209 [2(=10% | 2(=10% | 1(=20%) | 2(<207)
Carles 0 0 2 2 l 2
Estudio RX a7 £ G
(media aritmética) @l 191 225 (2 i %
Camibios eruptivos 0 P (.R'.mb‘ l (Rgab. l (RL o 0 0
atipica) | atlpica) | atipica)

E: Grupo Estudio.
C: Grupo Contral.

evitar atravesar el apice, lavado con
hipoclorito de sedio al 5 por 100y
secado con algoddn y puntas de
papel. Una vez efectuada la limpieza
y secado de los conductos, procedi-
mos a la introduccion de la pasta
anteriormente citada para finalmen-

te efectuar la reconstruccidn del
diente, mediante corcnas de acero.

Las pulpectomias resultaron en el
100 por 100 de los casos un exilo
desde el punto de vista radiografico,
clinico e histoldgico.

A los cinco afios post-tratamiento,
estudiamos los 53 dientes perma-
nentes erupcionados, comparando-
los con los contralaterales a los que
utilizamos como grupo control, Para
ello sequimos el método descrito
por Rule y Zacherl y col. (4) que se
basa en la division de la corona de
modo imaginario, para permitir un
estudio detallado de su anatornia; las
superficies labial y lingual, se divi-
dieron en 9 segmentos y la oclusal
enb.

Antes del examen clinico, los dientes
se secaron por un tiempo de 1-2
minutos, estudiandose los posibles
defectos del esmalte o la presencia
de caries; entendiéndose por defec-
tos del esmalte, cualquier anormali-
dad en la morfologia de la superficie
o del color de la misma. Las posibles
malposiciones o rotaciones también
fueron estudiadas, realizdndose
iqualmente radiografias periapicales
del diente objeto del estudio y del
eontralateral, utilizado como control,
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para comparar el desarrollo radicu-
lar de ambos.

RESULTADOS

Expresados enlatablaly siguiendo
el descrito método para la explora
cion clinica de Rule y Zacherl (4),
encohtramos que en tres de nuesiros
casos, el esmalte presentaba unas
pequefas alteraciones blanquecinas
de -2 mms, que no solo pudimos
apreciar también en el grupo con-
trol, sino incluso en otros dientes del
mismo paciente.

No apreciamos malposiciones y las
rotaciones detectadas, eran pedque-
fias y similares en ambos grupos, sin
que por demas, exislieran diferen-
cias en cuanto a la aparicién de
caries, Las dos retencionas que
hermos consignado, una en el qrupo
estudio y otra en el de control, per-
lenecientes al mismo paciente, se
comprobd que eran debidas ala
agenesia de los premolares corres-
pondientes y desde el punto de vista
radiografico, pudimos ohservar lres
casos de reabsorciones atopicas en
el grupo control, por una dentro del
grupo de estudio sin que las placas
periapicales mostraran por otro
lado, longitudes radiculares anoma-
las que eran semejantes en ambos

Crupos.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tras la exploracion clinica y radio-
grafica de los premolares erupcio-
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nados después de la exfoliacién de
los dientes temporales pulpectomi-
zados, nuestros resultados, noreco-
gen alteraciones sigmificativas que
indicuen anormalidades del esmal-
te, rotaciones o malposiciones que
afecten a los correspondientes dien-
tes permanentes, Es por ello, por lo
que no podemos estar de acuerdo
con autores que como Prush y cols.
(2) atribuyen los defectos del esmal-
te y las hipomineralizaciones de las
piezas definitivas, al formoaresol
empleado en el tratamiento de pie-
zas temporales correspondientes.

En un trabajo publicado en 1978,
Rolling y Poulsen (5) tampoco pudie-
ron relacionar defectos del esmalte
con el ugo del formocresol, si bien,
Berson y Good (6) apuntaron que
dichos defectos, podrian ser el resul-
tado de la inflamacién pulpar o peria-
pical anterior alaterapia de la pulpa.
Igualmente, tras un estudio similar,
Valderhaus (7) lega a confimar este
hecho, al no ser el primero que no
encuentra esa relacion.

Matsumiya (8) tras un experimento
con perros, pudo demostrar que el
tratamiento de canales con raices
infectadas, no sole era importante
para preservar el diente, sino para la
misma proteceion del germen per-
manente. Fn su estudic, solo la cuarta
parte de la muestra presentd algun
tipo de alteracion en el esmalte, rmien-
tras que la resolucion del problema
inflamatorio periapical fue completa.
La extension del dafio periapical, al
decir de Weilander (9), podria verse
reducica si el tratamiento era efectua:
do solamente en las piezas no vitales,
pero el deterioro del esmalte en el
diente sucesor, si el dafio se habia
producido muy precozments, era ne-
vitable incluso a pesar de la extraccion
del diente primario afectado.

La reabsorcién acelerada que en
algunos CASOS S& Menciona, es atri-
buida por Lauterstein (10) y Kluender
(11), alos cambios tisulares indueidos
por el formocresol y/o ala inflarnacién
periapical que crea clertos cambios
en la densidad 6sea alveolar.

Kimn, Shiere y cols. (12) establecieron
rue existia correlacion enfre: compli-
caciones patolégicas de dientes pri-
marios y rotaciones de premolares
definitivos; porque, dichos dientes

definitivos, podrian alterar su posicion
como un mecanismo cue evitaria las
influencias de la patologia radicular.

En dos casos descritos por Jerrel y
Ronk (13), en uno de los cuales se
rebastd accidentalmente el dpice, con
la pasta de ¢éxido de zing-eugenol y
formaldehido, dichos autores, pudie-
ron constatar que en el premolar
correspondiente a la pieza decidua
tratacla de esa manera accidental, se
habia producido una malformacion
consistente en falta de desarrollo,
rientras que en la que no habfa suffi-
do dicho percance, el desarrollo del
definitivo correspondiente era normal
en todos sus aspectos.

Es posible que en nuestro caso parti-
cular, el que no hallamos recogido
alleraciones en la erupcién o malfor-
maciones en las piezas, pueda ser
debido a que nuestro estudio fue rea-
lizaclo en pacientes cuya erupcion de
premolares ya se habia realizado, si
bien en nuestra experiencia clinica,
hemos podido constatar cierto acor-
tamiento del periodo de exfoliacion
con reabsorcién radicular acelerada.

No hemos apreciado, por otro lado,
la existencia de retenciones; quizas,
porque la pasta por nosotros utiliza-
da es reabsorbible y no motive
erupciones andmalas. En cuanto ano
encontrar alteraciones del esmalte,
hemos de afiadir que ello pudiera
estar determinado por la edad de
nuestros pacientes o la disparidad
de criterios, al seleccionar los casos
motivo del estudio.

De todo lo expuesto y a tenor de los
resultados obtenidos, hemos de con-
cluir que la téenica de pulpectomia
por nosotros realizada, es efectivaen
el tratamiento de las piezas tempo-
rales afectas de movilidad, necrosis
y fistulas, sin que dicho tratamiento
haya manifestado alleraciones en el
germen permanente.
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