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Evaluacion de dos técnicas endodoncicas
para el tratamiento de molares primarios humanos
con imagen radiolicida en la furca: Estudio

radiologico de 48 meses

Rose Mary Coser, DDS, MS, PhD?, Juliana Oliveira Gondim, DDS, MSP,

Elisa Maria Aparecida Giro, DDS, MS, PhD"

Objetivo: Evaluar dos técnicas para el tratamiento de
molares primarios humanos con necrosis pulpar y pér-
dida de hueso en furca por medio del examen radioldgi-
co durante 48 meses.

Método y materiales: Se evaluaron cincuenta y un mo-
lares primarios inferiores en niiios con edades compren-
didas entre 4,5 y 6,5 aiios. Mediante radiografias se diag-
nosticaron los dientes que presentaban necrosis pulpar
y pérdida de hueso en furca. Los dientes se dividieron
en 2 grupos: grupo 1 (28 dientes), técnica de pulpoto-
mia empleando formocresol como cura entre sesiones y
obturacion de la camara pulpar con cemento de oxido
de cinc-eugenol; y grupo 2 (23 dientes), técnica de pul-
pectomia con pasta de hidroxido de calcio como cura
entre sesiones y obturacion de los conductos radiculares
con una pasta densa de hidroxido de calcio. Inmediata-
mente después de completar las obturaciones se tomaron
radiografias estandarizadas que se repitieron nuevamente
después de 12, 24, 36, y 48 meses. Las radiografias se di-
gitalizaron y analizaron mediante un programa informdtico
que delimitaba y media la imagen radioliicida de la furca.
Resultados: La imagen radioliicida de la furca se redu-
Jjo significativamente o se reparé completamente en am-
bos tratamientos en los primeros 12 meses después del
tratamiento. De los 12 a los 24 meses se observaron en
las radiografias reducciones mds pequeiias y de los 24 a
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los 48 meses no se observaron ya reducciones significa-
tivas de las lesiones.

Conclusion: Las dos técnicas endodoncicas evaluadas
mostraron resultados similares. El principal efecto del tra-
tamiento sobre la reparacion de la lesion se obtuvo el pri-
mer aiio de tratamiento.

(Quintessence Int. 2008;39(7):549-57)

Las condiciones existentes en los conductos radiculares
después de una necrosis del tejido pulpar favorecen el cre-
cimiento de bacterias. Los microorganismos presentes en
los conductos radiculares son principalmente anaerobios
obligados Gram negativos, asi como facultativos anaero-
bios y aerobios en proporciones menores'. Las especies
anaerébicas Gram negativas presentan diferentes facto-
res de virulencia que generan productos t6xicos en los te-
jidos apicales y periapicales. Contienen endotoxinas (li-
popolisacéridos) en su membrana celular externa, que son
responsables de distintos procesos que conducen a la es-
timulacion de la reabsorcién Gsea periapical®. Atn des-
pués de considerar estos aspectos microbiolégicos de los
dientes que presentan necrosis, algunos ensayos clinicos
se han centrado sélo en la manipulacién de la cdmara pul-
par con curas de formocresol y obturacién posterior a la
misma con cemento de 6xido de cinc-eugenol®?. En dien-
tes no vitales o con pérdida de hueso en furca, esta técni-
ca se ha demostrado adecuada, promoviendo la desapa-
ricién de los signos y sintomas clinicos y permitiendo
la neoformacién de hueso®>. Los estudios in vitro®’ han
demostrado que el formocresol tiene propiedades bacte-
ricidas efectivas, incluso sin contacto con la pared celu-
lar bacteriana, permitiendo in vivo la reparacién periapi-
cal con reemplazo del tejido necrético por tejido fibroso
y osteodentina*®.
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En los dientes primarios con importante afectacion del
tejido pulpar y de los tejidos de soporte periodontales se
ha sugerido la instrumentacién biomecanica de los con-
ductos radiculares como tratamiento, destinada a la eli-
minacién completa de bacterias del sistema de conduc-
tos’. Sin embargo, este procedimiento por si solo puede
fallar en la eliminacién de los microorganismos de todo el
sistema de conductos radiculares, sobre todo por su com-
plejidad en los dientes primarios'®!®. Por ello, tras la ins-
trumentacién mecdnica es necesario colocar una cura pro-
visional con propiedades antibacterianas dentro de los
conductos para eliminar completamente la infeccion del
interior de los mismos!*!5.

El hidréxido de calcio es el material dental méds comun-
mente empleado como medicamento intraconductos y
su actividad antibacteriana se debe a la elevacion del pH
por la difusién de iones hidroxilo a través de los tibulos
dentinarios'>!”. De acuerdo con Fischer y Huerta'é, el pH
alcalino inhibe el crecimiento de algunas especies de mi-
croorganismos. Este material dental es capaz también de
neutralizar las endotoxinas (lipopolisacéridos) presentes
en la membrana celular externa de las bacterias Gram ne-
gativas, que son muy téxicas y potentes mediadoras de
la inflamacién®'#!8, Sin embargo, su accién depende de la
concentracién'®, lo que justifica la necesidad clinica de
cambiar la cura de hidréxido de calcio intraconducto
varias veces para obtener el efecto reparador periapi-
cal deseado.

Por todo ello, el propdsito de este estudio fue evaluar
radiolégicamente durante 48 meses molares humanos pri-
marios con necrosis pulpar y pérdida de hueso en la fur-
ca, tratados con pulpotomia al formocresol o con pulpec-
tomia con hidréxido de calcio. La hipétesis nula fue que
no habria diferencias entre la pulpotomia al formocresol
y la pulpectomia con hidréxido de calcio sobre la repa-
racién del drea radioldcida de la furca.

Método y materiales

Para el estudio se seleccionaron veintinueve nifios sanos
de 4,5 a 6,5 afos de edad. Después de una adecuada
explicacién sobre los fundamentos del experimento, los
procedimientos clinicos y los posibles riesgos, se pidi6 a
los padres de todos los voluntarios que leyeran y firma-
ran una hoja de consentimiento informado que explicaba
el protocolo de investigacién. La hoja de consentimiento
informado y el protocolo de investigacion fueron revisa-
dos y aprobados por el comité de revisién de sujetos hu-
manos de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Center Herminio Ometto, de Araras, Sdo Paulo, Brasil
(Protocolo N.° 03/00).
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Cada nifio presentaba al menos un molar con indica-
cién de tratamiento endoddéncico. Un total de 51 mola-
res primarios humanos mostraron imagenes radioldgi-
cas sugestivas de procesos patoldgicos en el drea de la
furca, identificadas por ensanchamiento del ligamento
periodontal, reabsorcién 6sea minima sin afectacion del
foliculo del sucesor permanente, y reabsorcion radicular
patolégica minima.

El tratamiento endoddncico fue llevado a cabo por un
solo operador. Se administrd anestesia local, empleando
un anestésico con vasoconstrictor (mepivacaina al 2%
epinefrina, DFL Inddstria e Comércio). A continuacién
se aislo el diente con dique de goma, y se limpi6 el cam-
po operatorio con solucién de alcohol yodado al 0,3%.
Se elimind toda la caries, y se abri6 un acceso a la cé-
mara pulpar a través de la superficie oclusal empleando
una fresa redonda estéril N.° 1.015 de diamante (KG So-
rensen) con turbina e irrigacién continua de agua desti-
lada. Se retird el techo de la cdmara pulpar, y se comple-
t6 la apertura con la misma fresa.

Después de ello, los dientes fueron asignados al azar a
uno de los grupos experimentales:

* Grupo 1 (28 dientes). Después de realizar la apertura
de la camara pulpar, el procedimiento fue el siguiente:
se elimino el tejido necrético de la camara pulpar con una
cucharilla estéril penetrando un poco en cada orificio ra-
dicular. Se lavaron la cdmara pulpar y las entradas de los
conductos radiculares con una solucién de hipoclorito
sddico al 0,5% y se secaron con bolitas de algodén. Se
colocaron bolitas de algod6n impregnadas en formocre-
sol puro (composicidn del formocresol: formaldehido
al 19%, cresol al 35%, glicerina y agua; Inodon Labora-
tory Products). Se retiré el exceso de formocresol de la
bolita de algodén presiondndola con los dedos sobre una
gasa. La cavidad se restaurd provisionalmente con un ce-
mento de 6xido de cinc-eugenol (S. S. White Artigos Den-
tarios). Después de 7 dias, con aislamiento de dique de
goma, se cambio la cura de formocresol, y se sell6 la ca-
vidad de nuevo con un cemento de 6xido de cinc-eugenol
reforzado. Después de otros 7 dias, con aislamiento de
dique de goma, se retird la cura y se restaurd la cdmara
pulpar con un cemento de 6xido de cinc-eugenol puro de
fraguado lento (S. S. White Artigos Dentarios). El diente
se sellé con cemento de 6xido de cinc-eugenol reforza-
do, y se tom6 una radiografia postoperatoria para com-
probar la correcta obturacion de la cimara pulpar.

* Grupo 2 (23 dientes). Después de abrir la cdmara pul-
par, el procedimiento fue el siguiente: se elimind el teji-
do necrético de la cdmara pulpar y se neutralizo el tejido
de los conductos radiculares mediante irrigacién y aspi-
racién con una solucién de hipoclorito sédico al 0,5%.
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Se introdujo gradualmente una lima de endodoncia (Mai-
llefer K, Dentsply) en los conductos hasta el dpice ra-
dicular que se alcanzd pero no se sobrepasé (técnica
crown-down sin presidn). Se realizé la preparacion bio-
mecanica de los conductos empleando una serie de limas
de endodoncia de tipo K (Maillefer K, Dentsply) hasta
el n.° 30. La longitud de trabajo se establecié midiendo
la longitud dentaria en la radiografia diagnéstica desde
el borde oclusal hasta el dpice radicular en ausencia de
contacto o solapamiento con el germen del sucesor per-
manente o desde el borde oclusal del diente primario
hasta una linea imaginaria tangente al germen del suce-
sor permanente. Después, se restaron 2 mm de esta me-
dicién y se procedio a la instrumentacién de los conductos.
La preparacion biomecdnica se realizé siempre bajo irri-
gacion y aspiracion con solucién de hipoclorito sédico
al 0,5%. Después de la instrumentacién, se realizé una
irrigacién final con solucién de suero salino fisioldgico,
y se secaron los conductos con puntas de papel estériles
absorbentes. Mediante una jeringa apropiada (S. S. White
Artigos Dentdrios) se introdujo una pasta de hidréxido de
calcio (Calen; composicion: 2,5 g de hidréxido de cal-
cio, 0,5 g de polvo de 6xido de cinc, 0,05 g de colofonio,
1,75 ml de polietilenglicol 400; S. S. White Artigos Den-
tarios) en el interior de los conductos, se limpi6 la cimara
pulpar, y se sell el diente provisionalmente con un ce-
mento de 6xido de cinc-eugenol reforzado (S. S. White
Artigos Dentdrios) colocado sobre una bolita de algodén.
En la radiografia se comprobé la colocacién uniforme de
la pasta de hidréxido de calcio en los conductos radicula-
res gracias a que su radiopacidad era similar a la de la
dentina. Después de 7 dias, y bajo aislamiento con di-

Figura 1. Pantalla de ordenador mos-
trando una radiografia UTHSCSA Ima-
ge Tool programa con el area de la le-
sion delimitada y el resultado de la
medicion.

que de goma, se retir6 la cura con abundante irrigacién
con suero salino fisiolégico y se limpiaron los conduc-
tos con limas de endodoncia empleadas a la longitud de
trabajo. Una vez secos, se introdujo una nueva cura con
pasta de hidréxido de calcio en los mismos y se obturd
de nuevo provisionalmente el diente. Después de otros
7 dias mas, se llevd a cabo la obturacidn definitiva de
los conductos radiculares con pasta de hidréxido de calcio
(S. S. White Artigos Dentérios) engrosada con polvo de hi-
dréxido de calcio (LabSynth Laboratory Products), me-
diante un léntulo (Maillefer, Dentsply) montado sobre un
contradngulo a baja velocidad, y se sell6 el diente con ce-
mento de 6xido de cinc reforzado (S. S. White Artigos Den-
tarios). Se tomo una radiografia postoperatoria para com-
probar que se habia conseguido una obturacidn satisfactoria.

Un mes maés tarde, los molares primarios tratados se
restauraron con cemento de iondmero de vidrio (Vidrion
R, S. S. White Artigos Dentarios), dejando suficiente es-
tructura coronaria para permitir la retencion de la restau-
racion. Se pidio a los pacientes que volvieran cada 6 meses
para evaluacién clinica y radioldgica. Si la restauracion
no era satisfactoria, era sustituida por una corona de acero
inoxidable preformada.

Las radiografias periapicales estandarizadas tomadas in-
mediatamente después del procedimiento y a los 12, 24,
36, y 48 meses después del mismo se digitalizaron em-
pleando un Sprint Scan 35/LE (Polaroid) a una resolucién
de 600 dpi. Después se introdujeron en un programa in-
formatico (UTHSCSA Image Tool, versién 1.21), que per-
mitia que un examinador calibrado delimitara el area
radiolicida de la furca correspondiente a la zona de rare-
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faccion 6sea (fig. 1). Después de la delimitacion del area
radiolucida, el software establecia la medida del area en
pixeles.

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se empled
para estudiar el efecto de los dos tratamientos endodén-
cicos, pulpotomia al formocresol (grupo 1) y pulpecto-
mia con hidréxido de calcio (grupo 2). Se estudiaron tres
hipétesis: una, que no habia diferencias entre las dos téc-
nicas endodéncicas empleadas sobre la reparacion del area
radioldcida de la furca; la segunda, que el periodo posto-
peratorio no tendria efecto sobre la imagen radiolicida
de la furca; y la tercera, que no habia interaccion entre el
tipo de tratamiento y el periodo postoperatorio en la re-
paracion del drea radioldcida de la furca. Estas hipdtesis
se probaron con un nivel de significacién del 5%. Cuan-
do el andlisis de varianza (ANOVA) rechazé la hipétesis
nula se empled el andlisis de comparaciones multiples
empleando la prueba de Duncan para identificar las dife-
rentes medias, también a un nivel de significacién del 5%.
La independencia de los datos se garantiz6 por el mé-
todo de realizacién del experimento, la homogeneidad
de las varianzas se estudi6 por el procedimiento M-Box
complementado por la prueba de Levene. Para obtener
resultados fiables, el ANOVA se aplicé a los datos trans-
formados.

Resultados

Las figuras 2 y 3 ilustran el seguimiento radioldgico de
los dientes tratados con las dos técnicas endoddncicas.
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Figura 2. Radiografias de seguimien-
to de los molares inferiores derechos
tratados con pulpotomia al formocre-
sol: (a) radiografia inicial; (b) 12 me-
ses; (c) 24 meses; (d) 36 meses; (e)
48 meses.

El resumen de la prueba ANOVA presentado en la ta-
bla 1 muestra que los efectos de los tratamientos y perio-
dos fueron independientes (P < 0,05) y se podian evaluar
separadamente. Por lo tanto no hay efecto de los tratamien-
tos (P > 0,05) en los periodos estudiados, pero hay un im-
portante efecto de los periodos postoperatorios (P < 0,001)
sobre el tamafio de las dreas radiolicidas de la furca. Las
comparaciones multiples de las medias de los periodos
se realizaron con la prueba de Duncan. Los valores P ob-
tenidos para las comparaciones se muestran en la tabla 2.
Las diferencias entre las medias de las areas radioldcidas
de la furca del periodo inicial en relacién con los otros
periodos y del periodo de 12 meses en relacién con los
siguientes periodos son menores de 0,05 y por lo tanto
significativas. Por lo tanto, independientemente del trata-
miento aplicado, el drea de radiolucidez se redujo com-
pleta o significativamente en los primeros 12 meses del
postoperatorio. Las dreas radiolicidas remanentes se re-
dujeron con mucha menor intensidad de los 12 a los 24 me-
ses, y no se redujeron de forma significativa de los 24 a los
48 meses.

Las figuras 4 y 5, que muestran las dreas radioldcidas
de la furca de cada diente en los 5 periodos radiol6gi-
cos de evaluacidn, sugieren que los tratamientos tuvie-
ron efectos similares y que, en los primeros 12 meses, el
drea radiolicida se reparé completamente o se redujo
significativamente. Esta reduccion fue de aproximadamen-
te el 85% en los primeros 12 meses y del 90% entre 12 y
24 meses. Después de este periodo no se produjo una re-
duccion significativa.
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Figura 3. Radiografias de seguimiento
del segundo molar inferior izquierdo
tratado con pulpectomia con hidréxi-
do de calcio: (a) radiografia inicial; (b)
12 meses; (c) 24 meses; (d) 36 meses;
(e) 48 meses.

Tabla 1. Resumen de ANOVA aplicado a los datos transformados

Efecto Efecto gl Efecto cm Error gl Error cm F Valor P
Tratamiento 1 0,0067 21 0,5359 0,0125 0,912
Periodo 2,5371 84 0,0304 83,3896 <0,001*
Interaccion 4 0,0069 84 0,0304 0,2254 0,923

cm: cuadrdtica media; gl: grados de libertad.
*Diferencias significativas (P < 0,05).

Tabla 2. Prueba de Duncan para la comparacion de las medias de las 4reas de lesién radiolicida de acuerdo

con los periodos postoperatorios

Periodo Media 0 meses 12 meses 24 meses 36 meses
0 meses 3,17

12 meses 2,50 0,001

24 meses 2,38 < 0,001 0,002

36 meses 2,30 < 0,001 0,002 0,992

48 meses 2,27 0,001 0,002 0,957 0,953

El nivel de significacion se establecié a P < 0,05.

Discusion

En los molares primarios, la complejidad del sistema de
conductos radiculares, junto con la morfologia resultan-
te de la reabsorcién radicular fisioldgica o patolégica, no

permiten seguridad y precision respecto al limite de tra-
bajo durante la instrumentacién endodéncica®. La pre-
sencia de un foramen accesorio en la region del suelo de
la cdmara pulpar posibilita una probable conexién pul-
poperiodontal, que facilita la difusion de productos de des-

155

Quintessence (ed. esp.) Volumen 22, Nimero 3, 2009



Odontopediatria

6.0007
. 0-48 meses
5.000 . 0-36 meses
@ 4.000- Bl 0-24 meses
©
X 0-12 meses
£ 3.0004 .
©
[
< 2.000-
1.000
0- 3
0 12 24 36 48
Seguimiento (meses)

Figura 4. Areas de lesién radiolicida en la furca de los
dientes tratados con formocresol (grupo 1).

composicidn, bacterias y sus toxinas, responsables de la
destruccidn del tejido 6seo en la regién de la furca!'-?,
Esta condicidn, sin embargo, es la que permite que la
medicacion empleada en la terapia pulpar actie sobre
los microorganismos presentes en la regién de la furca,
asi como sobre sus toxinas, desactivindolos y creando
unas condiciones favorables para la reparacién tisular.
Al mismo tiempo, existe la posibilidad de que estas me-
dicaciones. dependiendo del grado de toxicidad, afecten
al germen de los sucesores permanentes, causando alte-
raciones en su desarrollo.

Aunque el éxito del tratamiento sobre estos dientes que
presentan necrosis pulpar depende de la eliminacion de
los microorganismos de todo el sistema de conductos?,
la instrumentacién biomecdnica no consigue siempre este
objetivo, sobre todo cuando las bacterias y sus productos
se localizan en los tdbulos dentinarios, ramificaciones la-
terales, y dreas de reabsorcién radicular!®!2132! Por
ello es necesario aplicar curas con propiedades antibac-
terianas entre las visitas para ayudar a eliminar la infec-
cion remanente de los conductos y de las paredes de los
mismos, asi como de las areas inaccesibles a la instru-
mentacién biomecdnica!*!>1721,

En este estudio, se compararon dos técnicas muy dife-
rentes. Una recomienda limpiar sélo la cdmara pulpar, y
emplear a continuacién formocresol, un antiséptico po-
tente. La otra recomienda la instrumentacién de los con-
ductos radiculares y el uso de un material mas biocom-
patible, el hidréxido de calcio.

El formocresol ha sido el agente de eleccion en las pul-
potomias de dientes primarios. Promueve la fijacion del
tejido radicular afectado e infectado, arrojando tasas de
éxito clinicamente aceptables. En los ultimos afios, se
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Figura 5. Areas de lesién radioldcida en la furca de los
dientes tratados con hidroxido de calcio (grupo 2).

han expresado ciertas reservas sobre el uso de formocre-
sol, o mds especificamente de formaldehido, en terapias
pulpares de molares primarios debido a su toxicidad?.
Sin embargo, los estudios que relacionan el formocre-
sol con el céncer se basan en la exposicién crénica a
formaldehido a dosis muy altas?. No se conoce la canti-
dad real de exposicioén a formaldehido que sufre un nifio
sometido a una pulpotomia al formocresol, pero de acuer-
do con Milnes?, aquélla queda muy lejos de los niveles
que producen problemas de salud.

Droter® establecié que, cuando el formocresol se em-
pleaba sobre dientes primarios con imdgenes radioluci-
das en la region de la furca y/o periapical, mediante la
técnica de dos sesiones, promovia la desaparicién de los
sintomas en 24 h, y que 2 afios después del procedimien-
to clinico, las dreas periapicales eran normales desde el
punto de vista radiolégico. Meyer y Sayegh*, empleando
la misma técnica de tratamiento, advirtieron histolégica-
mente la formacion de una red de fibras colagenas en los
primeros 4 meses, que posteriormente era reemplazada
por tejido 6seo. Radiolégicamente, obtuvieron una repa-
racién completa del 4rea radiolicida o una reduccién de
la misma del 87%.

Barr et al®® subrayaron la importancia del seguimiento
radiol6gico, y encontraron que después de la pulpecto-
mia y obturacién con 6xido de cinc-eugenol con una go-
tas de formocresol, del 54,8% de los molares con lesién
radiolicida al comienzo del tratamiento, s6lo el 29,0%
la seguian presentando en el periodo postoperatorio que
iba desde los 12 hasta los 74 meses. En el presente estu-
dio, la mayor reduccidn del 4rea radiolicida de la furca
de los molares primarios tratados con pulpotomia al for-
mocresol se obtuvo en los primeros 12 meses del posto-
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peratorio; entre los 12 y 24 meses se obtuvo una pequefia
reduccidn, y de los 24 a los 48 meses no ocurrié ningin
cambio significativo.

El hidréxido de calcio, también empleado en este es-
tudio, destaca sobre todos los agentes antimicrobianos
empleados en los conductos radiculares porque neutrali-
za las endotoxinas bacterianas mediante hidrélisis de los
enlaces 4cidos grasos esteres de la porcién A de la ma-
cromolécula lipidica'®. Las propiedades antibacterianas
del hidréxido de calcio dependen de su pH alcalino. Sin
embargo, Barthel et al'® y Siqueira y Lopes®® desviaron
la atencion al hecho de que la capacidad antibacteriana
del hidréxido de calcio depende de la concentracion, y
en algunas situaciones, como en las lesiones de furca o
lesiones periapicales, los liquidos y las moléculas impi-
den el aumento de la concentracién de iones hidroxilo y
por lo tanto el ascenso del pH, agotando los efectos inhi-
bidores de esta medicacién. Barthel et al'® concluyeron
que, para obtener el efecto reparador periapical buscado,
algunos casos requieren multiples cambios del hidréxi-
do de calcio. En este estudio, la cura de hidréxido de
calcio se cambid después de 7 dias y la obturacién se rea-
liz6 con pasta de hidréxido de calcio engrosada con pol-
vo de hidréxido de calcio después de 14 dias, con el ob-
jetivo de obtener una elevada liberacion de iones calcio
e hidroxilo y, consecuentemente, de mantener el pH muy
alcalino en todo el sistema de conductos radiculares.

El hidréxido de calcio es una medicacién muy biocom-
patible, y el vehiculo en el que se incorpora no debe al-
terar esta propiedad®’. En este estudio, se empleé pasta de
hidréxido de calcio con polietilenglicol. A pesar de su
elevado peso molecular, el polietilenglicol se clasifica
como hidrosoluble. Esta pasta permite una disociacién y
difusién id6nica més lentas que el hidréxido de calcio en
agua destilada. Esta caracteristica de la pasta es impor-
tante debido a la necesidad de mantenimiento prolongado
del pH y de la liberaci6n de calcio y iones hidroxilo®?’.

El éxito del tratamiento endoddncico parece depender
mucho de la obtencién de un buen sellado coronario. De
acuerdo con Burke et al?®, los materiales restauradores
que contienen fldor, como los ionémeros de vidrio, tie-
nen una mayor longevidad, menor incidencia de fallos
marginales, mayor concentraciéon de fldor en la placa, y
mejor accién antibacteriana que los materiales que no li-
beran fldor. Por otro lado, Guelmann et al*?® demostraron
que las coronas de acero inoxidable preformadas permi-
ten una buena proteccién frente a la filtracién marginal y
un éxito clinico superior en dientes pulpotomizados. Ba-
sandose en estas afirmaciones, decidimos usar iondmero
de vidrio como material restaurador, en los casos en los
que se dejaba suficiente estructura coronaria para permi-

tir una retencién de la restauracion. En los casos en los
que la restauracién no era satisfactoria en la visita de
revision, aquélla era sustituida por una corona de acero
inoxidable para prevenir cualquier influencia negativa so-
bre el éxito del tratamiento endodéncico.

En este estudio, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la pulpotomia al formocre-
sol y la pulpectomia con hidréxido de calcio sobre la re-
duccién del drea de rarefaccion dsea de la furca en las
radiografias; en el periodo postoperatorio, ambas técni-
cas mostraron un efecto significativo (ver tabla 2). Asi
pues, independientemente del tratamiento, el area de la
lesion se redujo significativamente durante el primer afio
después de la intervencion, se redujo con menor intensi-
dad de los 12 a los 24 meses, y no cambi6 de forma signi-
ficativa de los 24 a los 48 meses. Se cree que los peque-
fios vestigios de las dreas radiolicidas que se observaron
en las radiografias no tienen relacidn con la persistencia
de la lesion crénica, ya que clinicamente no se observaron
signos ni sintomas en los 48 meses del postoperatorio.

Dado que las dos técnicas de tratamiento endoddncico
de molares con necrosis pulpar con rarefaccién dsea en
la furca empleadas en este estudio no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas, es el odontopediatra
el que tiene que realizar la eleccion entre una técnica de
tratamiento mds sencilla con una medicacién muy cito-
toxica (formocresol) y una técnica que requiere mayor
habilidad pero que emplea hidréxido de calcio.

Conclusiones

1. El area radioldcida de la furca se redujo significati-
vamente en ambas técnicas endoddncicas, pulpotomia al
formocresol, y pulpectomia con hidréxido de calcio. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ellas.

2. Se observé un efecto significativo de los periodos
postoperatorios sobre el tamafio de las areas radioldcidas
de la furca. Se redujeron significativamente o se repara-
ron del todo en los primeros 12 meses, se redujeron con
menor intensidad de los 12 a los 24 meses, y no cambi6
significativamente de los 24 a los 48 meses.
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