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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue
estudiar los signos patoldgicos observados
en molares temporales en los que se habia
realizado una pulpotomia.

Material y método. Fueron evaluadas 79
radiografias intraorales de molares en los
que se habia realizado una pulpotomia. Se
estudiaron los patrones de reabsorcion ra-
dicular interna y externa y la presencia de
lesiones radioltcidas en la furca.

Resultados. La reabsorcion radicular interna
patologica fue observada en el 43% de los
molares temporales y la reabsorcion radicu-
lar externa patologica, en el 34,2% del total
de la muestra. Las lesiones radiollcidas de
la furca radicular estuvieron presentes en el
39,1% de los molares deciduos.

Conclusiones. La manifestacion radiogra-
fica més frecuente fue la reabsorcion radi-
cular interna patolégica. Sin embargo, este
fracaso radiogréafico puede ser considerado
tan solo un efecto secundario, si no se acom-
pafia de manifestaciones clinicas y no com-
promete la funcion del diente hasta su exfo-
liacion fisioldgica.
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ABSTRACT

Objective. The study of pathological signs
observed in temporary molars that received
pulpotomy treatment.

Material and method. 79 intraoral x-ray of
temporary molars that received pulpotomy
treatment were evaluated. The patterns of
internal and external root resorption and the
presence of radiolucent lesions in the fork
were studied.

Results. The internal pathological root re-
sorption was observed in 43% of the molars
and pathologic external root resorption in
34.2% of the total sample. Radiolucent fur-
cation lesions were present in 39.1% of de-
ciduous molars.

Conclusions. The most common radiogra-
phic manifestation was pathological internal
root resorption. However, this radiographic
failure can be considered as only a side ef-
fect, if it is not accompanied by clinical ma-
nifestations and does not compromise the
function of the tooth until its physiological
exfoliation.

KEY WORDS

Pulpotomy; Primary molars; Radiographic
manifestations.
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INTRODUCCION

La pulpotomia en denticién temporal es un tratamiento que se
realiza muy frecuentemente en casos de caries extensas con
pulpa sana o afectacion reversible. Las radiografias intrabu-
cales aportan informacion fundamental sobre la extension de
la caries, la proximidad de restauraciones a los cuernos pul-
pares, la presencia de cualquier tipo de patologia perirradicu-
lar, el grado de reabsorcion fisiolégica o patolégica y la
presencia o ausencia del diente sucesor?.

En la pulpotomia se realiza la extirpacion de la pulpa coronal
y la colocacion en la entrada de los conductos radiculares de
diferentes materiales, que dan el nombre al tipo de pulpotomia
(pulpotomia al formocresol, pulpotomia al glutaraldehido, pul-
potomia al hidroxido de calcio...)2.

Se considera éxito del tratamiento de pulpotomia cuando
existe vitalidad en la mayor parte de la pulpa radicular, hasta
su recambio fisiol6gico?®.

Es raro que el fracaso de una pulpotomia en dientes tempora-
les cause dolor, por lo que es preciso realizar un adecuado se-
guimiento clinico y radiografico?®.

Se considera fracaso de la pulpotomia cuando en la fase de
revision y seguimiento del tratamiento se observa alguno de
los siguientes:

- Sintomatologia patolégica: dolor, tumefaccion o sensibilidad.

- Signos radioldgicos de reabsorcién patolégica interna y/o
externa.

- Patologia en los tejidos perirradiculares.
- Lesiones en los dientes permanentes de reemplazo?.

Se entiende por reabsorcién la desaparicion de estructuras a
través de un mecanismo bioldgico de fagocitosis celular, simi-
lar a la osteoclasia. A partir de células primarias del tejido con-
juntivo, 6seo, cementario o pulpar se desarrollan células con
funcion fagocitica que, acompafadas de otros macroéfagos, eli-
minan uno o varios tejidos duros. En las reabsorciones denta-
rias este proceso afecta a la dentina o al cemento (no al
esmalte) y en algunas ocasiones es fisiolégica, como en el pro-
ceso eruptivo dentario®.

La reabsorcion dentinaria interna consiste histologica-
mente en la reabsorcion de la dentina por los odontoclas-
tos, con una invasion pulpar del area reabsorbida. Puede
ocurrir en la cdmara o en los conductos radiculares, y se
extiende de forma centrifuga, pudiendo alcanzar el ce-
mento radicular. Para que tenga lugar la accion de los
odontoclastos, es imprescindible que exista tejido pulpar
vital, generalmente inflamado. Son causa frecuente los tra-
tamientos de pulpotomia®. Se ha descrito la reabsorcién
radicular interna como el signo radiografico mas frecuente
en molares con pulpotomia y se han atribuido a la inflama-
cion de la pulpa residual, pues generalmente se observa
en la zona donde se aplicé el farmaco?®7. Algunos estu-
dios lo han atribuido al uso de compuestos de hidroxido de
calcio, pero también se producen con otras técnicas, aun-
que su aspecto radiografico pueda ser distinto. Las inves-
tigaciones histolégicas realizadas han puesto de
manifiesto que esto ocurre independientemente del medi-
camento empleado®.
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La reabsorcion interna se diagnostica por el examen radio-
grafico, que revela una imagen radiolGcida con un agranda-
miento irregular del contorno del conducto. Generalmente
la sintomatologia es nula y las pruebas de vitalidad suelen
ser normales. Si la reabsorcién produce una comunicacion
con el periodonto, sobreviene la necrosis pulpar. Cuando
muere todo el tejido pulpar, se detiene la reabsorcion®. En
ocasiones existe también una reabsorcion radicular externa,
y en los molares temporales aparece una radiotransparen-
cia en la zona de bifurcacion o trifurcacién (Figura 1), mien-
tras que en los dientes anteriores esta radiotransparencia
se puede presentar en los apices o bien al lado de las rai-
ces. El diagndstico diferencial entre una reabsorcion interna
y externa es dificil cuando se ha producido la perforacion
total de la pared dentinaria. A mayor destruccion, mayor mo-
vilidad del diente; asi mismo suele aparecer una fistula®.

Figura 1. Molar inferior con pulpotomia. Area de reabsorcién radicular
interna y externa.

La presencia de procesos de reabsorcion radicular es conside-
rada como un fracaso radioldgico, pero esto no implica siempre
un fracaso clinico’.

La aparicion de lesiones radioltcidas en la bifurcacion o trifur-
cacion radicular de los molares (Figura 2) puede indicar el fra-
caso del tratamiento. Asimismo, se ha descrito la aparicion de
lesiones quisticas perirradiculares®®.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las manifestaciones
radiogréaficas patoldgicas de molares temporales en los que se
habia realizado una pulpotomia.
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Figura 2. Imagen radiogréfica de molar temporal inferior con lesién
interradicular®.

MATERIAL Y METODO

El universo del estudio estuvo constituido por 664 pacientes
atendidos en el Magister de Odontopediatria de la Universidad
Complutense de Madrid. Posteriormente se realizé una selec-
cion aleatoria de 209 historias clinicas y un muestreo de con-
veniencia en la eleccion de las radiografias. Los criterios
aplicados para la realizacion del estudio fueron:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes infantiles sanos con radiografias de aleta de
mordida o periapicales de 1° y 2°° molares temporales tra-
tados con la técnica de pulpotomia al formocresol o al sul-
fato férrico.

2. Radiografias intraorales de diagndstico previas al tratamiento
pulpar y sin signos de patologia pulpo-periodontal.

3. Radiografias intraorales de control postratamiento, de al
menos un mes de evolucion tras el tratamiento pulpar.

Criterios de exclusion:
1. Registros radiogréficos intraorales con calidad insuficiente.

2. Desconocimiento del farmaco empleado en la pulpotomia.
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3. Pacientes con alergias, patologia sistémica severa o bajo
tratamiento farmacolégico.

4. Ausencia del consentimiento informado.

Tras aplicar los criterios expuestos, el investigador principal se-
lecciond 79 radiografias que se digitalizaron mediante un es-
caner digital Epson ScanJet 7400®, programa VueScan 9X32°,
modo transparencia y resolucion 600 dpi. Todas las imagenes
fueron codificadas para ocultar los datos relativos al paciente y
la técnica de pulpotomia empleada. Dos investigadores cali-
brados analizaron de forma independiente los registros radio-
graficos, utilizando el mismo ordenador portatil marca Acer
Travel Mate 290°, y completaron la tabla “Evaluacién de pul-
potomias” segun los siguientes criterios:

1.- Reabsorcion radicular interna patolégica: imagen radiolu-
cida con agrandamiento irregular del contorno del conducto.

2.- Reabsorcion radicular externa patologica: imagen radiold-
cida con reabsorcion irregular del contorno radicular.

3.- Lesion radioltcida de la furca radicular: imagen radioltcida
en la hifurcacién o trifurcacion radicular y/o el ensancha-
miento del ligamento periodontal a ese nivel.

RESULTADOS

Del total de los molares temporales sometidos a estudio, 40
eran primeros molares y 39 segundos molares. Atendiendo a
su localizacion en la arcada, 19 fueron superiores y 60 inferio-
res (Figura 3). En cuanto al medicamento empleado, 41 fueron
tratados con formocresol y 38 con sulfato férrico.

El 43% de los dientes temporales de estudio (N=34) presenta-
ron reabsorcién radicular interna patoldgica. En el 34,2% de
ellos (N=27) se observé reahsorcién radicular interna patolégica
y en el 39,2% (N=31) se detect6 lesion radioltcida de furca.

Del total de la muestra, 7 eran primeros molares temporales su-
periores derechos; un 42,9% de ellos presentaba reabsorcion
radicular interna patolégica, un 57,1% reabsorcion radicular ex-
terna patolégica y un 57,1% lesion radiollicida interradicular.

Al estudiar los hallazgos radiogréaficos en los 5 segundos mo-
lares temporales superiores derechos, se observo en un 40%
de ellos reabsorcion radicular interna y externa patoldgica. Un
20% presento lesion radioltcida interradicular patolégica.

B akar inferior izguicedo

OMalar infierior derecho
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16
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Figura 3. Distribucion de la muestra de estudio.
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Al analizar las radiografias de los 4 primeros molares tempora-
les superiores izquierdos, se observo en un 50% de la muestra
reabsorcion radicular interna patolégica y en un 75% lesion ra-
dioltcida interradicular.

En cuanto a los 3 segundos molares temporales superiores iz-
quierdos, se observé en un 33,3% de ellos reabsorcion interna
y externa patoldgica, asi como imagen radiollcida inter o peri-
rradicular patoldgica.

Tras el estudio de los 17 primeros molares temporales inferio-
res izquierdos, se observd como un 47,1% de estos presentaba
reabsorcion radicular interna patolégica. Y se observo en un
29,4% de los casos reabsorcion radicular externa, asi como
imagen patologica en la furca en un 41,2%.

Al estudiar los 15 segundos molares temporales inferiores iz-
quierdos, se pudo observar reabsorcion radicular interna pato-
l6gica en un 53,3%, en un 26,7% reabsorcion externa
patoldgica y en un 40% una imagen patoldgica interradicular.

De los 12 primeros molares temporales inferiores derechos
evaluados, un 66,7% de estos presentd reabsorcién radicular
interna patolégica, un 41,7% lesiones de reabsorcion radicular
externa patolédgica e imagen radiollcida interradicular patolo-
gica en un 58,3%.

Por ultimo, el analisis de los 16 segundos molares temporales
inferiores derechos revel6 patologia en un 12,5% de ellos en
cuanto a los criterios de reabsorcion radicular patolégica in-
terna, externa y lesion radioltcida a nivel de la furca interradi-
cular (Figura 4).
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Figura 4. Porcentaje y distribucién de signos radiogréficos patologicos en
molares temporales en los que se habia realizado una pulpotomia.

DISCUSION

La pulpotomia permite conservar dientes temporales vitales
afectados por caries profundas, que de otra manera deberian
ser extraidos®?. El hallazgo radiografico mas frecuentemente
observado en nuestro trabajo fue la reabsorcién radicular in-
terna, coincidiendo con otras investigaciones®3,

Para afirmar que el tratamiento de pulpotomia ha sido el ade-
cuado, se consideran por separado los signos clinicos y los ra-
diograficos. Asi, la presencia de vitalidad a largo plazo en la
mayor parte de la pulpa radicular y la ausencia de sintomatolo-
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gia dolorosa (dolor, tumefaccion, fistula,...) son favorables. Sin
embargo, la presencia de signos radiograficos de reabsorcién
0 imagenes radiollcidas periapicales indican que una pulpoto-
mia clinicamente considerada un éxito presenta una inflama-
cion crénica de la pulpa radiculars®,

Algunos investigadores no consideran la presencia de reab-
sorcion radicular interna como un signo de fracaso radiogra-
fico, sino un efecto secundario que en algunos casos no
compromete la funcion del diente hasta su exfoliacion fisiolo-
gica®>*13, Sin embargo, en la investigacion de Kurji y cols., el
41% de los casos con reabsorcion interna se produjo afecta-
cion 6sea y/o signos y sintomas clinicos, por lo que finalmente
fueron extraidos™.

La exfoliacién temprana de los dientes temporales que han re-
cibido este tratamiento se deberia al proceso inflamatorio cré-
nico de los tejidos periodontales, generado por la filtracion del
farmaco o del cemento de 6xido de zinc-eugenol desde la ca-
mara pulpar>*, No obstante, en las pulpotomias al sulfato fé-
rrico podria no ser el cemento de eleccion, pues el eugenol
puede irritar el tejido pulpar®. El sulfato férrico, a diferencia del
formocresol, no produce momificacion pulpar cuando se aplica
en la camara. Por este motivo, el cemento de 6xido de zinc-eu-
genol en pulpotomias al sulfato férrico podria relacionarse con
la presencia de reabsorciones radiculares patolégicas. Sin em-
bargo, el papel especifico de la aplicacion directa de este ce-
mento sobre el tejido pulpar no se ha analizado en este estudio,
por lo que se requiere mayor investigacion al respecto.

La evaluacion radiogréfica de los patrones de reabsorcion re-
sulté mas complicada para las raices de los molares superiores
respecto a las de los molares inferiores. Coincidimos con Kurji
y cols., y Maroto y cols., atribuyendo esta dificultad a la super-
posicion de los senos maxilares y la propia anatomia radicu-
lar>*4, De hecho, algunos investigadores s6lo emplean molares
mandibulares en la evaluacion de fendémenos de estenosis pul-
par y/o reabsorcion radicular interna, puesto que en éstos los
cambios radiograficos son mucho mas evidentes que en los
molares maxilares? 14 1718,

CONCLUSIONES

La manifestacion radiogréfica mas frecuente fue la reabsorcion
radicular interna patoldgica. Sin embargo, este fracaso radio-
gréfico puede ser considerado tan solo un efecto secundario,
si no se acompafia de manifestaciones clinicas y no compro-
mete la funcion del diente hasta su exfoliacion fisiologica.
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