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Resumen:

La conservacion de las piezas dentarias temporarias en la cavidad bucal es de vital importancia para el correcto desarrollo de sus
estructuras y mejora de sus capacidades estéticas. Por lo tanto, las piezas dentarias temporales afectadas por caries, traumatismos
u otras causas, deben ser tratados adecuadamente, mediante la terapia pulpar la cual esta dirigida a preservar la salud de los
pacientes y a mantener la integridad del arco dentario hasta que se produzca el recambio por los dientes permanentes. Dentro de los
tratamientos rehabilitadores que ofrece la odontopediatria, encontramos las terapias pulpares, siendo la pulpectomia un tratamiento
alternativo para el mantenimiento de dichas piezas, el cual pretende eliminar las bacterias presentes en los conductos radiculares
infectados, para luego ser restaurados con materiales adecuados que eviten una reinfeccion. Debido a la anatomia compleja
presente en las raices de los dientes temporarios, resulta dificil la preparacién y obturacion requerida para la méaxima desinfeccion. El
material de obturacion a seleccionar debera ser radiopaco, no ser toxico ni para los tejidos circundantes como para el germen
dentario, su reabsorcion deberd acompafiar a la fisioldgica de la raiz, de facil manipulacién y disponibilidad comercial. En el presente
proyecto se seleccionaron dos materiales que cumplen con los requisitos anteriormente mencionados, pastas a base de Ozer (Licon
D) y pastas a base de Hidréxido de calcio (metapex/vitapex). Las muestras obtenidas hasta el momento fueron tomadas de
pacientes nifios de entre 4 y 9 afios distribuidos aleatoriamente en los grupos experimentales que concurren a la facultad de
Odontologia de la UNNE para su atencién en la Catedra de Odontopediatria correspondiente al médulo de Atencién Integral del Nifio
y Adolescente. Las muestras obtenidas siguen criterios de inclusion y exclusion: Criterios de inclusion: Presencia de caries
penetrantes en segundos molares e incisivos. Segundos molares o incisivos temporarios, con procesos interradiculares visibles
radiograficamente. Piezas dentarias que puedan ser restauradas evitando filtraciones posteriores al tratamiento. Criterios de
exclusion: Pacientes que presenten alguna patologia que contraindique un tratamiento pulpar. Piezas dentarias con un proceso de
movilidad patolégica grado 3. Piezas dentarias que presenten reabsorciones radiculares mayores a 1/3 de la longitud radicular.
Posteriormente a los criterios establecidos, se les informo a sus tutores sobre el procedimiento a realizar para poder confeccionar la
ficha de recoleccion de datos y consentimiento informado. Procedimiento Técnico grupo A: pastas a base de Yodoformo (Lincol D)
grupo B: Pasta Vitapex, para ambos grupos se realizard un control clinico radiografico inmediato/inicial una vez finalizado el
tratamiento, y se los comprometera a concurrir nuevamente para los controles a distancia a los 3, 6 y 12 meses. Para cada una de
las evaluaciones clinicas y radiogréaficas se asentaran los datos en las grillas previamente confeccionadas para luego ser analizadas
estadisticamente

Técnica de pulpectomia. La técnica descrita serd realizada por el mismo operador en todos los grupos experimentales, contando con
las habilidades y competencias necesarias para realizar dichos tratamientos El tratamiento se iniciara con la radiografia inicial. Se
consideraran como fracaso o éxito del tratamiento pulpar los hallazgos clinicos y radiogréaficos.

Los resultados obtenidos hasta el momento son parciales y se encuentran bajo seguimiento de los Grupo A y Grupo B. Del Grupo A
se realizaron controles a distancia a los 3 y 6 meses. El grupo B cuenta con controles a distancia a los 3 meses.

« El grupo A en los controles iniciales los cuatro casos presentaron dolor provocado, uno de ellos con movilidad menor a 1mm, en
cuanto a ausencia de fistula o edema solo uno presento, ninguno tuvo reabsorcidon de la pasta, ni hubo regeneracion 6sea y
reabsorciones (internas o externas).En los controles a los 3 meses ninguno presentd dolor ni provocado ni espontaneo, la movilidad
dentaria se mantuvo con respecto a lo inicial, se mantuvo la usencia de fistula o edema, se present6é una reabsorcion de la pasta
intraconducto en tres casos y uno sin reabsorcion, en todos los casos no hubo regeneracién 6sea ni presencia de reabsorciones. A
los 6 meses no se present6 dolor ni provocado ni espontaneo, en el caso de la movilidad se presenté en dos siendo el primero igual
al control a los 3 meses y el segundo manifestandose por primera vez, hubo un incremento de reabsorcion de la pasta dentro del
conducto para uno de ellos y tres se mantuvieron en los valores antanteriores, para los cuatro casos se presentd algin tipo
regeneracion ésea y ningn caso presento reabsorciones (internas o externas)



« El grupo B en los controles iniciales para los cuatro casos dos presentaron dolor provocado y dos sin dolor, en cuanto a la movilidad
ninguno caso presento, en la presencia de fistula/edema solo uno presento, al control posoperatorio ninguno presento reabsorcion de
las pastas, asi como tampoco regeneracion 0sea ni reabsorciones (internas o externas). En los controles a los 3 meses los
resultados obtenidos son, ninguno presento dolor provocado o espontaneo, la movilidad dentaria se mantuvo en O al igual que al
control inicial, en cuanto a la presencia de fistula/ledema ninguna presento, en grado de reabsorcion de las pastas dos se
mantuvieron sin reabsorciones y dos presentaron un grado de reabsorcibn menor, en regeneracion ésea tres muestras se
mantuvieron igual que al inicio y solo una presento regeneracion ésea, para las cuatro muestras no hubo reabsorciones (internas o
externas)

De los resultados parciales obtenidos de ambos grupos, y con los tiempos de controles hasta el momento, no se ha encontrado una
efectividad significativa de un grupo sobre otro, por lo que ambas pastas se encuentran en etapa de evaluacion.
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