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EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

RESUMEN

La necesidad de salvar los drganos dentarios en los nifios se confirma por la
desalentadora estadistica sobre la pérdida de éstos, sobre todo los dientes
permanentes jovenes, en una elapa iemprana. A pesar de la fluoracidbn y otros
métodos preventivos, la conservacidn de los dientes primarios y permanentes
jovenes, cuyas pulpas han quedado expuestas o sujetas al peligro de caries,
traumatismos o a la toxicidad de materiales restauradores, sigue siendo un objetivo
fundamentat de la endodoncia pediatrica.

Al efectuar una pulpectomia o una puipotomia se deben considerar dos
aspectos de gran importancia; el grado de infiamacién o necrosis pulpar y el material
de obturacién a usar para efectuar este tratamiento, en virtud de que dicho material
dehe reunir requisitos de antisepsia, ser inofensivo a los tejidos periapicales y sobre
todo debe permitir 1a resorcién radicular de cada diente primario. Durante muchos
afios se usd la pasta de Oxido de zinc y el hidréxido de calcio para este tipo de
procedimientos endodénticos; sin embargo, no reunen las caracleristicas de un
material idoneo para el tratamiento de puipectomia y pulpotomia en dientes
primarios %

Uno de los materiales que ha logrado solucionar este problema es el
formocresol, ya que posee cualidades antisépticas muy superiores a las pastas
utilizadas con anterioridad. Ademas, por sus caracteristicas es uno de los materiales
ideales para lograr el éxito en el tratamiento de pulpectomia y pulpotomia en dientes
de la primera denticion.®

f.a presente revisidn abarca una vision amplia acerca del formocresol; se
hace una descripcion de sus antecedentes historicos, de sus caracteristicas y del por
qué ha llegado a ser un material ideal en su uso para el tratamiento pulpar. Se tratan
ademas aspectos importantes para la identificacidén y eleccién del tratamiento de la
pulpa en dientes primarios.
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EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

INTRODUCCION

Desde épocas remotas el ser humano ha sufrido trastornos o molestias
en boca; ésto le ha llevado a realizar descubrimientos médicos y cientificos en
torno a resolver estos problemas.

Uno de estos trastornos han sido las infecciones en los conduclos
radicuiares, ya que al no poseer ningin método de diagnéstico preciso, la
técnica utilizada para aliviar ta molestia del diente era la extraccion, teniendo en
cuenta que para llevar a cabo este procedimiento era necesario someter al
paciente a un dolor intenso y realizar el tratamiento en condiciones totalmente
asépticas, y por conmgmente provocarle algan tipo de proceso infeccioso y en
casos mas graves la muerte.'

En el ser humano, las mucosas de la hoca y la faringe son a menudo
estériles en el momento del nacimiento, aungue tienden a contaminarse durante
el paso a través del conducto vaginal. Después del nacimiento, a partirde 4 a 12
horas, se establecen estreptococos viridans como los miembros mas
prominentes de la flora en la cavidad oral; probablemente vienen del smtema
respiratorio de la madre y del petrsonal encargado clinicamente de ambos.*®
es de extrafarse que los microorganismos, conforme la persona se desarrolle
se multipliguen en boca y causen algln tipe de trastorno dentro de ella,

Los tratamientos endodobnticos se han considerado una alternativa
indispensable para evitar l1a pérdida de dientes afectados o reconstruir otros
protésicamente. Asimismo, se ha visto como una de las ramas mas importantes
de la Odontologia, que para alcanzar su desarrollo le fue necesario {(como a
tantas otras) pasar por varios conceptos filoséficos y practicos durante las
diferentes etapas de su historia, modificar estos conceptos de acuerdo con el
desanollo técnico del momento, lo cual marcd sus avances con e
descubrimiento de los rayos X, microscopio, examenes clinicos, baclerioloégicos
e histopatolégicos

Con los afios, la actitud de la profesién odontoldgica hacia ta endodoncia
ha cambiado favorablemente, ya que en |a actualidad, el objetivo comun es
preservar la denticidn del paciente. Todo ello ha originado que el odontélogo
realice tratamientos de conduclos, aun cuando la preparacion profesional de
éste se encuentre fundamentada sélo en la practica ge-meral.2
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EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

Los medicamentos, sobre todo los antibidticos, cumplen la funcion
especifica de atacar diversos grupos de microorganismos que se lleguen a
encontrar en alguna parte de nuestro cuerpo y causen algtin irastomo que pueda
dafiar a la salud.

Después del descubrimiento de la penicilina como antibidtico universal,
ha surgido un gran numero de medicamentos derivados de ésta, siendo
utilizados mediante aplicacidon indirecta en conduclos radiculares de dientes
infectados.

En ia aclualidad, uno de los medicamentos que se ufiliza en ei
tratamiento de dientes primarios infectados es el formocresol; éste es una
mezcla de diferentes compuestos (agua, tricresol, formalina, glicerina) que se
usa como medicamento altemativo, presentando resultados muy favorables con
respecto a otros medicamentos utilizados para la misma finalidad.
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EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso del formocresol como medicamento altemativo en el tratamiento de
conductos de dientes primarios infectados, implica un conocimiento que muchas
veces el profesionista no posee y por consiguiente no lo aplica en su practica
diara. Esto genera una mayor cantidad de tiempo y de citas para el desarrollo de
algun tratamiento de conductos, siendo en ocasiones el menos adecuado o
indicado.
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EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

JUSTIFICACION

El cirujano dentista se enfrenta a un problema en el momento en que le es
necesario realizar algun tratamiento de conductos en dientes primarios, ya que por
faita de informacién y actualizacién, los medicamentos que utiliza para llevar a
cabo dicho tratamiento, no son los mas adecuados y por lo tanto, el tiempo en
cada cita y el nimero de citas aumenta, dando como resultado el fracaso en la
realizacién de dicho tratamiento.

Una instrumentacion quimicomecanica minuciosa y completa en la primera
visita puede dejar el sistema de conductos radiculares libre de bacterias. Sin
embargo, en la mayoria de los casos produce solo una reduccion efectiva del
nimero de éstas y se debe aplicar un medicamento antiséptico en el conducto
radicular con el fin de asegurar que se eliminan los Gltimos restos de la flora
presentes dentro del conducto.®

La utilizacion de un medicamento como el formocresol, preparado con
compuestos de amonio cuatemario, ha demostrado los mejores resultados en la
eliminacion de microorganismos dentro del conducto radicutar. Este medicamento
es utilizado por odontopediatras y endodongcistas principaimente; sin embargo
estos ultimos no estan de acuerdo con el uso de este medicamento a nivel de
conducto radicular *

En base a io anteriormente mencionado, resulta de suma importancia el

llevar a cabe una revisién minuciosa y actualizada de los resultados que ha lenido
el uso del formocresoel a lo largo de los afios.

GONZALEZ LOPEZ LEONEI ANTONIO 2




EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una sintesis histérica y obtener la informacién mas aclualizada
acerca del formocresol, con la finalidad de ccnocer la manera mas adecuada y
mas segura de utilizaro en el tratamiento pulpar de dientes primarios.
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EL FORMOCRESOL Y SU USQ A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIA TRIA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS

Recopilacién  bibliografica descriptiva, basandose en publicaciones
actualizadas (de 1990 a 1999).

- Libros.
- Articulos de revistas cientificas
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EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

1 EL FORMOCRESOL YSU USO A TRAVE’S’DE LA HISTORIAEN LA
ODONTOPEDIATRIA

Al principio se cansideraba que todos los males eran causados por
espiritus divinos indignados (Teoria de la enfermedad). Esta teoria fue suplantada
por la teoria Miasmatica de Hipocrates (460-360 a. C.}, quien relacionaba la
enfermedad con distintos factores de la naturaleza (agua-aire-tierra) y en el cual
los wvientos, la humedad y los cambios de temperatura tenian una funcién
primordial, rechazando asi ta supersticion. Y es en 1675 cuando Anton Van
L.eeuwenhoek, holandés, construye el primer microscopio de 150 didmetros de
aumento y lo mejora hasta 300. En 1683 es el primerc en observar
microorganismos en saliva y materia alba’.

Mas adelanie el Dr. Willoughby Dayton Miller, dentista y bacleridlogo
americano, abre la brecha para la microbiclogia oral con el trabajo clasico de
Microbiologia de la Boca. Elabora técnicas bacterioldgicas, demuestra la acidez
producida por {as bacterias in vitro y postula la teoria quimicoparasitaria como la
causa de la canes dental. Publicé su primer Ilbro de microorganismos orales en
Alemania y un afio después en EUA. (1889-1890) °.

Una década despues Onderdonk, en 1901, suglere la necesidad de hacer
cultivos baclenologlcos de los conductos radiculares®, y Appleton, en 1933
menciona que sin bacterias no seria necesario el tratamiento endoddntico, pues la
funcién del mismo es devolver la esterilidad del conducto®.

Con ia teoria de la "Infeccion focal" de William Hunter en 1910, se afirma
que la presencia de un foco infeccioso puede diseminar mlcroorganlsmos
patogenos a otras partes del cuerpo, causando serias enfermedades sistémicas®.
Esto, mas las afirmaciones de Fischer en Alemania, atribuye a la infeccion
dentaria una importancia fundamental en la produccién de infecciones generales
como artritis, neuritis, miocarditis, etc., por !a eliminacion precoz de focos
sefialados, entrando asi la endodoncia en una fase recesiva por casi 30 afios’.

Aunque la teoria de Hunter le causd un colapso a la endodoncia, estimuld
la elaboracion de muchos trabajos y hoy en dia se sabe que ciertos
procedimienios odontoldégicos pueden causar problemas a distancia como
endocardilis bacteriana. Entre estos procedimientos se incluyen preparacion
biomecénica de conductos necroticos, raspado periodontal y extracciones,
causando bacteremias transitorias peligrosas para algunos pacientes. No
obstante, es muy poco probable que estas mfeccuones crénicas ocasionen
enfermedades a distancia lates como artritis, nefritis, etc®.

GONZALEZ LOPEZ LEONELANTONID 5




EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

Coolidge, en 1919, recomienda que los cultivos pueden ser adoptados
como un procedimiento de rutina clinico durante fa terapia endoddntica®. Fish, en
1939 menciona magistralmente la importancia de las bacterias dentro de los
conductos radiculares, describiendo cuatro zonas como resultado de la reaccion
de los tejidos periapicales. Estas son:

1. Zona de infeccion.

2. Zona de contaminacion.
3. Zona de irritacion.

4. Zona de estimulacion®.

Durante la década de los afos 30 el microorganismeo infeccioso
considerado como agente eticlégico de la caries era el lactobacilus acidophilus,
apareciendo posteriormente |os estreptococos mutans y lactobacilos en caries de
esmalle, y encontrandose en caries radicular actinomices'®.

Welch y col., en 1936, colocaron estreptococos mulans en pulpas de
dientes de conejos;, después de realizar 1a inoculacion se desarrollé una
bacteremia, obteniendo posteriormente una endocarditis subaguga''.

Kennedy y col., en 1957, experimentando con monos'? y Rosengren, en
1962, experimentando con gatos'a, incculan estreplococos en conductos
radiculares y en pulpas respectivamente, observandc un aumento de
antiestreptolisina 0.

También encontraron que cuando las bacterias estan dentro del
conducto radicular, la respuesta de anticuerpos es minima, dando asi un aporte
importante a la explicacion de las exacerbaciones'?*?,

Luego que Coolidge {1919) recomendara los cultivos como
procedimientos de rutina, fue hasta 1963 que Seltzer, Bender y Turkenkopf
cueslionan el concepto de cultivos bacteriolégicos durante la terapia, ya que no
encuentran diferencias bacterioldgicas en ios cultivos realizados anles y después
de 1a obturacion'**,

Un estudio trascendental es el de Kakehashi y col. (1965), cuando
realizaron exposiciones quirirgicas pulpares en un grupo de ratas testigo y un
grupo de ratas control, las cuales fueron tratadas para quedar libres de
gérmenes, encontrando lesiones bacterianas pulpares en ratas del grupo testigo
en tanto que en ratas dei grupo control habia una ausencia de bacterias en las
lesiones pulpares. La inflamacién resultante en las ratas del grupo control fue
minima en puentes dentinarios con una evidente reparacidn a los 14 dias

CONZALEZ LOPEZ LEONEL ANTONIO &




EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

después de la exposicién, concluyendo que la ausencua de bacterias fue el factor
determinante en la curacién de pulpas expuestas'®.

En 1965 Hobson describe la gravedad de la enfermedad en términos
matematicos'’, modificados posteriormente por Cortés Caicedo, quien le da gran
valor al tamaﬁo de la constriccion apical'®. Sundqvist, a su vez, encuentra una
correiacion positiva entre el tamafio de la lesibn y el nimero de especnes
bacterianas y células presentes en el SCR (Sistema de Conducto Radicular)'®.

Rosengren, en 1870, introduce estreptococos mutans, esiafilococos
aureus, lactobacilos acidophilus y clostridium en dientes de ratas, encontrando
que el estreptococo mutans produce una severa destruccion apical en tanto que
con las ofras bacteras fue leve o moderada. Ademads, los estreplococos mutans
fueron recuperados en sangre semanas después de la inoculacion, mientras que
no ocurmié lo mismo con las otras bacterias, argumentando que la capsula de
polisacaridos del estreptococo mutans lo protege contra la fagocitosis®

Rosengrem y Winblad, en 1975, experimentaron en dos grupos de ratas
a las que realizaron comunicaciones pulpares, introduciendo estreptococos
mutans en un grupo testigo y soluciébn salina en el grupo control, hallando
granulomas penapicales en las ratas que recibieron los estreptococos mutans?’

Trowbridge, en 1981, describié la inflamacién de la pulpa dental debido
a los productos bacterianos y toxinas. Cuando se remueve la caries, se sellan los
tractos muertos que se habian formado por los odontoblastos vivos remanentes
por medio de ia elaboracion de dentina reparativa. Los tractos muertos no estan
tan mineralizados como la dentina esclerdtica. En presencia de tractos muertos,
la caries progresa mas rapidamente. 2

Divo y col. en 1981 realizan tratamientos radiculares en dos grupos de
dientes; sellan el primer grupo de conductos asépticamente de manera inmediata,
mientras que en el segundo grupo los conductos son sellados antisépticamente
una semana después, encontraren luego de 6 meses que aquellos sellados
aséplica e inmediatamente no mostraron cambios patologicos perapicales, en
contraste con los sellados una semana después en condicicnes no asépticas. Los
dientes expuestos fueron contaminados con bacterias como esireptococos
hemofilicos, estreptococos coliforms, anaerobios (bacteroides, eubacterias,
propiobacterias y peptoestreptococos)®

En el tratamiento endodéntico tradicional de dientes no vitales, se hacia poco
hincapié en la instrumentacion y manejo de los tejidos, al tiempo que se destacaba
la desinfeccion. Se utilizaron métodos complejos de desinfeccion como la diatermia
y la :ontoforesm también se utifizaron numerosas combinaciones de potentes
antisépticos

GONZALEZ 1.OPEZ LEONEL ANTONIO 7



EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA QDONTOPEDIATRIA

En la actualidad sabemos que los medicamentos que son efectivos contra los
microorganismos también suelen destruir a las células humanas vy, en
consecuencia, pueden causar lesiones tisulares?.

El dafio que causa el empleo de medicamentos en el conducto radicular
puede en ocasiones sobrepasar sus ventajas. El reconocimiento de este hecho
condujo a intentar encontrar antisépticos que tuvieran el efecto deseado sobre los
microorganismos del sistema de conductos radiculares sin causar lesiones
inaceptables en los tejidos periapicales (toxicidad selectiva). Preparados de yodo y
cloro asi como compuestos de amonio cuaternario, han demostrado los mejores
resultados en estos estudios y, desde el punto de vista de la toxicidad selectiva,
son mgdicamentos intracanaliculares idéneos en el tratamiento de los dientes no
vitales™.

La cresatina, el formaocresol y el monoclorofenol son ofros medicamentos
utilizados ampliamente con este proposito®.

Los compuestos que contienen formalina se han ulilizado en la terapéutica
pulpar desde Yos primeros dias del siglo XX. El empleo actual del formocresol para
las pulpotomias en dientes primarios y permanentes, evaluciond a partir dei uso
de estos compuestos de formalina. Buckley, en 1804, introdujo el formocresol, y
afirma que partes iguates de formalina y tricresol reaccionarian quimicamente con
productos intermedios y finales de la inflamacién pulpar, 2é)ara formar "un
compuesto nuevo, incoloro y no infectante de indole innocua >

La formula de Buckley, que es todavia la que se utiliza con mayor
frecuencia, consiste en tricresol, formaldehido acuoso, glicerina y agua.®®

FORMOCRESOL DE BUCKLEY
TRICRESOL | 35 ml.
FORMALINA A 19 ml.
. GLICERINA | 25 ml.

AGUA | 21 ml.

En la técnica original de Buckiey para formocresol, el formaldehido y el cresol
se mezclan a partes iguales. La concentracion 1:5 de esta férmula se prepara en
primer lugar mezclando tres partes de glicerina con una de agua destilada,

GONZALEZ LOPEZ LEONEL ANTONIO &




EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

después anadiendo cuatro partes de este dilu;/ente a2 una de formocresol de
Buckley y, finalmente, mezclando todo de nuevo.?

La técnica de la pulpotomia con formocresol que se utiliza en la actualidad es
una variante del método original propuesto por Sweet en 1930. Hacia 1955, Sweetl
afirmo tener un éxito clinico del 97% en 16,651 casos. Sin embargo, cabe anofar
que en este estudio, cerca del 50% de los dientes primarios se exfoliaron en una
elapa temprana®.

Aungue el uso de esta técnica se difundié ampliamente en el teritorio de la
costa occidental de Estados Unidos, no gandé mucha aceptacién, en virtud de que
se le consideraba como un método no vital o de "momificacién”, y tampoco se
comtd al principio con estudios histolégicos que validaran su empleo. Obtuvo més
adeptos la puipotomia "vital" para los dientes primarios, en la que se utilizaba
hidréxido de calcio como material para recubrimiento pulpar, gracias a estudios
que se apoyaron en pruebas clinicas e histolégicas"’g.

Como resultado de estas investigaciones, en las primeras etapas nc se
aceptd en general el formocresol como medicamento para la pulpotomia. Sin
embargo, se renové el interés en el formocresol, por el aumento de fracasos
clinicos reportados utilizando el hidréxido de calcio adn en la presencia de
puentes dentinarios.?

Al mismo tiempo, se reportaron mas casos de éxito clinico con el
formocresol; incluso, los estudios clinicos e histologicos despertaron dudas sobre
la designacién del método de! formocresol como "no vital” %

Si bien los estudios histologicos demostraron que la formalina, el cresol y el
paraformaldehido irritan el tejido conectivo sano, al principio se reconocié que el
formocresol era un bactericida eficiente. También se observd que tenia la
capacidad para evitar ia autdlisis de tejido, por la fijacion quimica compleja del
formaidehide con proteina. Sin embargo esta reaccion de fijacion es reversible, ya
que la molécula de proteina no cambia en su estructura giobal basica®®.

Hacia 1959, Massler y Mansukhani realizaron una investigacién histologica
detallada sobre el efecto de! formocresol en las pulpas de 43 dientes primarios y
permanentes en infervalos de tratamiento de 1 a 36 minutos, y de uno a tres afios.
La fijacién directa del tejido bajo el medicamento fue evidente.*

Poco después de la aplicacion (siete a 14 dias), las pulpas desarrollaban tres
zonas distintivas: 1) una zona eosinofilica amplia de fijacion, 2) una zona amplia
de tincion palida, con una definicidn celular deficiente y 3} una zona de inflamacion
que se difundia en sentido apical hacia el tejido puipar normal. Después de 60
dias, en un numero limitado de las muestras observadas, se considerd que el
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EL FORMOCRESOL Y SU USO A TRAVES DE LA HISTORIA EN LA ODONTOPEDIATRIA

tejido remanente estaba completamente fijade, y permanecia como una tira de
tejido fibroso eosingfilo.®

En el mismo afio, Emmerson y col. describieron la accion del formocresel
sobre el tejido pulpar humano. Informaron que el efecto sobre la pulpa variaba
segun e} tiempo que el formocreso! estaba en contacto con el tejido‘“.

Una aplicacion durante 5 minutos dio tugar a la fijacién superficial del tejido
normal, en tantdo que una aplicacion sellada durante tres dias producia
degeneracion por calcificacion®'.

Concluyeron que Ia pulpotomia con formocresol en la terapéutica pulpar de
dientes primarios puede clasificarse como vitat o no vital, io cua!l depende del
tiempo de su aplicacion®'.

Doyle, McDonald y Mitchel! en 1962, compararon la técnica de la pulpotomia
con formocresol con 1a técnica dei hidréxido de calcio en caninos primarios, y
enc%rgtraron que el formocresol producia un éxito clinico del 95% al término de un
afio.

En el examen histolégico, aunque se observé fijacion del tejido pulpar y algo
de pérdida de la definicion celular, fue evidente el tejido sano y vital en el lercio
apical. La técnica del Ca(OH), se considerd con un éxito clinico del 61%, y se
observd la formacion de puentes de dentina en 50% de los casos examinados.
Spedding también estudi6 estos dos medicamentos en monos y obtuvo
basicamente el mismo resultado que Doyle.*

Law y Lewis, en 1964, valoraron la eficacia clinica de la técnica del
formocresol durante un periodo de cuatro afios, y comunicaron un indice de éxito
de 93 a 98%. Su indice de fracaso fue mayor entre el primero y segundo afios >

Berger, en 1965, compard los efectos de 1a pulpotomia y de la medicacién
con formocresol en una cita, con los de la pasla de Oxido de zinc y eugenol en las
pulpas amputadas de molares primarios humanos expuestos a la caries. Los
periodos de evaluacién fluctuaron entre tres y 38 semanas después de la
operacion. Desde el punto de vista clinico y radiografico, 97% de los dientes
tratados con formocresol se juzgaron "exilosos”, en comparacién con solo 58% de
los tratados con Oxido de zinc y eugenct En el examen histolégico, 82% de los
casos del grupe tratado con formocresol se juzgaron satisfactorios en
comparacién con e} fracaso total de los rratados con 6xido de zinc y eugenol >

Una parte intrigante de este estudio fue que, a pesar de la ausencia total de

detalle celular observada en el tercio apical a las lres semanas, hacia la septima
se habia depositado tejido conectivo de tipo granuloso a través del agujerc apical,
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mostrando un crecimienio progresivo de los tE]ldOS conectwos sufriendo el tejido
pulpar radicular un proceso de sustitucion completa

En especimenes obtenidos luego de periodos postoperatorios mas
prolongados, el tejido de granulacion reempiazd progresivamente al necrético
hasta la zona coronal. Asimismo, pequefias zonas de resorcion de las paredes
dentinarias fueron reemptazadas por osteodentina.

Spamer, en 1965, también llevd a cabo un estudio histolégico en caninos
primarios humanos libres de caries tras pulpotomia con formocresol en una cita,
en la cual el recubrimiento pulpar final era Oxido de zinc y eugenol. También en
este caso se pudieron distinguir las tres zonas tipicas, tnciuso el tejido del tercio
apical, el cual fue normal y no presentd reaccién inflamatoria.®®

Al principio, Spamer observg una reaccion inflamatoria aguda, a la cual
siguid una respuesta de inflamacién crénica, proliferacion de odontoblastos y
fibroblastos con un aumento en las fibras de colégeno A los seis meses se
observd deposito de dentina madura y tejido vital.®

Beaver, Kopel y Sabes en 1966, investigaron las diferencias en las
reacciones pulpares observadas tras la aplicacion del formocresol durante cinco
minutos, utilizando sub-bases de cemento de 6xido de zinc y eugenol, ya sea solo
o con la adicion del formocresol. No hubo diferencia apreciable en {a reaccion
hlstoléglca del tejido pulpar radicular restante entre estos dos tipos de sub-
bases.

Venham, en 1967, demostrd resultados Thistolégicos favorables
fundamentados en esta hipotesis, y sugint clséje el formocresol podria incluso
reducirse a una potencia de una cuarta parte.?

Las investigaciones combinadas de Straffon, Han y Loos de 1968 a 1973,
sobre los efectos histolégicos y bioquimicos del formocresol, han dado lugar a
nuevos conceptos en este tipa de terapéutica pulpar. Straffon y Han conciuyeron
que a partir de un estudio de tejido conectivo en pulpas de cricetos expuestas a
formocresol, el medicamento no altera la recuperacion a largo plazo del tejido
coneclivo y puede incluso suprimir la reaccién inflamatoria inicial. En un informe
posterior, concluyeron que el formocresol a una potencia de 1:5 podria tener fa
misma eﬂcama y posiblemente ser un agente menos danino en la realizacién de
pu1potom|a
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Rolling y Thylstrup, en 1975, publicaron resultados de un estudio de control
médico que durd tres anos; este estudio se realizd en molares primarios con
{ratamiento de conductos, utiizando el formocresoi. Observaron una supervivencia
progresivamente menor del 1% a los tres meses, 83% a los 12 meses, 78% a los
24 meses y 70% a los 36 meses del fratamiento. Estos investigadores
concluyeron que si bien su indice de éxito fue menor que el de estudios previos, e!
método del formocresol debe considerarse como un procedimiento clinico
aceptable en comparacion con otros. Posiblemente la microfiltracion bacteriana
durante un periodo més prolongado explica su indice de éxito decreciente.*

Rolling y col. en 1978, en estudios posteriores, investigaron las reacciones
histoquimicas, morfolégicas y enzimaticas de pulpotomias efectuadas con
formocresol en molares primarios humanos durante periodos que oscilaron entre
tres y 24 meses, y tres a cinco anos. En estos estudios, ocurrid una amplia gama
de rﬁge‘ciones pulpares, desde las pulpas normales hasta la inflamacidn crénica
total.™

Magnusson, en 1980, investig6 las pulpotomias “terapéuticas” (es decir, con
formocresof), y afirmd que sus examenes histoldgicos revelaron una difusion
"caprichosa” temprana del medicamento a través del tejido pulpar, que producia
inflamacion cronica y falta de reparacion en las zonas apicales junto con un
pequefio porcentaje de resorciones internas.*®

Desde el punto de vista biolégico, Magnusson consideré gue la técnica del
formocresol es inferior a la del hidroxido de calcio, en ta cual hay un verdadero
éxito en sentido de la cicatrizacion, pero un porcentaje bajo de éxitos en dientes
primarios.*®

Por otro lado, Ranley y Lazzari en 1981, concluyen que las variaciones en la
interpretacion de estudios histologicos con formocresol, en tejido vital o no vital, es
atribuible al tiempo de exposicion del tejide pulpar al medicamento, pero no hay
una verdadera reparacion.*®

En general, los resultados de estudios histoldgicos sobre la pulpotomia con
formocresol demuestran que suele haber vanas zonas distintivas en la pulpa tras
fa aplicacion del medicamento, a saber:
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1.- Residuos superficiales, junto con fragmentos de dentina, en ei sitic de la
amputacion.

2-  Tejido comprimido.
J.- Una zona palidamente tefida, con pérdida de la definicion celular.

4.- Una zona de actividad fibrética e inflamatoria que conduce a una zona de
tejido pulpar de aspecto normal que se considera vital.™

Morawa y col. en 1975, en un estudio clinico de 70 casos durante cinco afios,
observaron que la pulpotomia con formocresol en concentracion de 1:5 resulta tan
eficaz como la concentracion de 1:1, ademéas de su ventaja de producir menos
complicaciones posoperatorias en la regidn penrradlcular S6lo en cinco dientes
se observé una resorcidn intemna radicular limitada.*”

Fuks y Bimstein en 1981, utilizaron la dilucién del formocreso! a una quinta
parte en un estudio clinico y radiografico de dientes primarios durante un periodo
de 4 a 36 meses. Se reportd un indice de éxito clinico de 94.3%, y 39% de 41
casos mostraron un indice de resorcién radicular prematura levemente mas alto
El 29% de los casos dieron datos radiograficos de un proceso de obliteracion det
conducto radicular. ¢

En 1983, un estudio posterior con monos rhesus, utilizandc formocresol a
plena potencia y comparando con una dilucion al 20%, estos investigadores
encontraron la misma resorcion radicular prematura ;Q)ero una respuesta de
inflamacion pulpar mas feve con la concentracion diluida.*

Sin embargo, Garcia-Godoy en 1981, no observd diferencias histolégicas
entre la concentracion completa y la dilucidn del formocresol a una quinta parte
cuando se aplicd de varias maneras sobre las pulpas amputadas.*

Citando un indice de éxito de 80% en molares primarios sujetos a pulpotomia
con formocresol, Wrigth y Wildmer también descubneron una resorcién radicular
temprana de los molares pulpotomizados, en comparacion con ios homotipos no
tratados. Sin embargo, tos sucesores permanentes no presentaron una erupcién
significativamente mas temprana, como se habia comunicado antes.®

En otros estudios también se ha observado el depdésite de tejido duro o

“calcificaciéon” de las paredes del conducto radicular tras la pulpotomia con
formocresol. Estos datos implican que no puede haber pérdida completa de la
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vitatidad pulpar con el empleo del formocresol, 435252

Anna B. Fucks y col. realizaron en 1983 una evaluacion radiografica e
histolégica sobre el efeclo a dos concentraciones de formocresol en pulpectomias
en dientes primarios y permanentes en monos jovenes.*®

P.Joe W. Verco en 1985 demostrd ia accidn bacteriostatica del formocresol
en una concentracion de 0.50 y 0.33% para estreptococos fecalis, estreptococos
salivarius y estafilococos aureus. Los esireptococos fecalis han demostrado ser
los organismos mas resistentes en pruebas después de 72 horas %

Posteriormente, Hicks y col. en 1986, comunicaron los resultades de un
estudio radiografico retrospectivo sobre |a técnica de pulpotomia con formocresol,
que oscilo entre 24 y 87 meses. En este estudio, se colocd una pasta de ZOE, a la
cual se incorpord formocresol a plena potencia en la camara pulpar después de la
amputacion coronal, y luego se efectud la restauracién con una corona de acero
inoxidable. De estos datos radiograficos, que se valoraron para determinar
formaciéon de absceso, radiolucidez, resorcién radicular patologica, metamorfosis
calcificada y exfoliacion avanzada o tardia, se dedujo que el procedimiento es
eficaz en 93.8% de los casos.*

En 1988 James A. Coll y col. evaluaron la resorcion radicular en dientes
primarios no vitales antes del tratamiento pulpar con formocresol, en este estudic
se realizaron 41 pulpectomias en dientes no vitales obturando éstos con éxido de
zinc-eugenol, dando un margen de 6 a 36 meses postratamiento, obteniendo
como resultado hipoplasias en premolares y dientes retenidos en el surco gingival
y mas tarde la exfoliacién de! diente %

Coll y col. en 1988, compararon la pulpotomia con formocresol en incisivos
primarios con la reaiizacién de pulpectomia. Concluyeron gue en estos dientes era
preferible la terapéutica pulpar indirecta o una pulpotomia.

Aunque se ha afirmado que la curacién periapical es méas rapida después
de haber utilizado una pasta radicular poliantibittica, los resultados de un estudio
controlado no mostraron diferencias en la curacién de casos tratados con
poliantibiéticos y los tratados con medicaciones intrarradiculares inespecificas *

La técnica indicada para el formocresol es la exposicidén pulpar vital en un
diente primaric asintomatico. En este caso, no difieren las indicaciones y
contraindicaciones especificas del tratamiento pulpar indirecto, la proteccion
pulpar directa y fa pulpotomia con formocreso!.”
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En un estudio realizado por Richard D. Udin en 1991, recomienda ef uso
del formocresol como un medicamento de accion desinfectante en conductos
radiculares y como un excelente cauterizante en la pulpotomia de dientes
primarios.

E! estudio anterior esta respaldado por la investigacién que llevé a cabo
Juan José Segura en 1998, en el cual explica la imporlancia del formocresol
combinada con otro medicamento de similar accion, el eugenol, dando como
resultado un menor grado de inflamacién dentro del conducto radicular al igual
que una mayor inhibicién de la adherencia de macrofagos.*®

El formocresol debe ser utilizado con precaucién, pues es altamente irritante
y por lo tanto debe ser colocado en el conducto en su forma diluida (1:50) y casi
seco, También puede éste actuar como hapteno a causa de su contenido de
formol y generar asi una reaccion de hipersensibilidad perjudicial. Parece ser un
agente antimicrobiano eficiente en su fase gaseosa. Un estudio in vitro reciente
demostrd que el yoduro de potasio al 2% es la combinacion medicamentosa mas
tolerada por los tejidos y conserva su actividad antimicrobiana.®’

John F. Roberts, en 1996, demuestra en un estudio con 175 molares
primarios tratados endodonticamente, que el formocreso! es capaz de remover
gran cantidad de tejido necrotico que ha sido previamente infectado,®

1.1 FRACASOS DEL TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE
CONDUCTOS

Lin y col. atrbuyen 1a presencia de una lesién apical a diferentes factores
entre los que cita: bacterianos, materiales de obturacion, toxicos y una
combinacion de éstos®®.

De 150 fracasos de tratamiento convencional de conductos {TCC), el
57% fueron asintomaticos y la presencia de bacterias fue demostrada en el 69%
de los casos, asi mismo la sevendad de la lnﬂamacuén hinchazon, dolor y drenaje
fueron frecuentemente asociados con bacterias®™

Sin embargo, en la mayor parte de los casos el tejido pulpar en la regién

apical fue vital y con inflamacién minima, lo cual concuerda con los datos de otros
autores®
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Pulpotomia con formocresol en comparacién con pulpotomia con
hidréxido de calcio.®?

FORMOCRESQL HIDROXIDO DE CALCIO
1.- Fijacién tisular evidente. 1.- Formacién de puentes cllcicos.
2.- Germicida potente. 2.- Clerta actividad germicida.
3.~ En el dpice se conserva tefido vital. 3.- Se conserva tejido vital.

4.- Exito clinlco de 95% después de dos afios, |4.- La resorcién interna es un problema
5.- Exito histolégico de 70% después de dos|comiin, aun bajo formacién adecuada de
afios. puentes como se observa en jas radlografias.
6.- Clerta evidencia de incremento en los|5.- Exito clinico de 65%aproximadamente,
defectos del esmalte sobre los permanentes | éxito histolégico de 30%.

SUcesores 6.- En los dlentes permanentes la formaclon
de I0s puentes puede hacer mas dificil un
tratamlento endodoOntico subsecuente.

1.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA
PULPOTOMIA EN DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL

Este procedimiento se aconseja en dientes primanos, ya que no existen
estudios cientificos de naturaleza clinica e histologica sobre la accién del
formocresol en dientes permanentes.

Se aconseja la pulpotomia con formocresol en todas las exposiciones por
caries 0 accidentales en incisivos y molares primarios. (Fig. 1) Se prefiere este
tratamiento a los recubrimientos pulpares, pulpotomia parcial o pufpotomia con
hidréxido de calcio. En cada caso, ia pulpa ha de tener vitaidad (por
comprobacion) y estar libre de supuracidn y de otros tipos de evidencia necrética.
Historias de dolor espontanec se consideran generalmente indicaciones de
degeneracién avanzada y presentan un riesgo para la pulpotomia **
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Fig. 1 Penetracidn a la cAmara pulpar, se observa la entrada a los conductos
radiculares.

De igual manera, sefiales radiograficas de globulos calcareos observadas en
la camara pulpar son indicativas de cambios degenerativos avanzados y mal
prondstico de curacion. Es dificit de evaluar clinicamente la cantidad y calidad de
hemorragia, y no se le debe conceder importancia excesiva. En general, las
pulpas saludables tienden a sangrar muy poco y coagulan rapidamente; en
cambio, 1as pulpas degeneradas a menudo sangran profusamente y son dificiles
de controlar sin coagulante.®

Todo signo o sinloma que sugiera gue la inflamacién se ha extendido mas
alla de la pulpa coronal a los conductos radiculares, es una contraindicacion para
12 pulpotomia en los dientes primarios (Fig.2). Estas contraindicaciones incluyen:

1) Dolor espontaneo, especiaimente en la noche.
2)  Tumefaccion.

3) Fistula.

4) Sensibilidad a la percusién.

5)  Movilidad patolégica.

6) Resorcién radicular externa.

7) Resorcion radicular interna.

8) Radiolucidez periapical o interradicular.

9) Calcificaciones pulpares.

10) Hemorragia profusa en el punto de exposicion.

11) Pus o exudado en el punto de exposicion.

12) Hemorragia profusa de los mufiones radiculares amputados.
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Fig.2 Abceso fistulizado originado por caries dental

La mas destacada indicacién para el formocresol es la exposicion cariosa
en un diente primario asintomatico. En este caso, no difieren la indicaciones y
contraindicaciones especificas del tratamiento pulpar indireclo, la proteccion
pulpar directa y la pulpotomia con formocresol. Sin duda, algunos odontopediatras
hacen sélo el tratamiento pulpar indirecto y pulpeciomia en ia denticién primaria.
Aquél, en razon del deseo de conservar la vitalidad pulpar, estd adquiriendo
mayor difusion. Mé&s aun, muchos dientes que se presentan como inadecuados
para el tratamiento pulpar indirecto serian candidatos propios para la pulpectomia,
razdén por la cual algunos odontopediatras estdn reduciendo el uso de la
pulpotomia con formocresol.®’

1.3 PROCEDIMIENTOS PARA PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL

Debe asegurarse anestesia adecuada y profunda del paciente antes de
empezar a operar en cualquier pieza primaria donde exista posibilidad de
exposicion pulpar. En el arco inferior, &) mejor procedimiento son las inyecciones
mandibulares bloqueando el nervio dentario inferior. En el arco maxitar se realiza
infiltracion sobre las raices bucales y sobre el apice de la raiz linguai. Se aplican
entonces bajo el periostio, en la regidn de los apices de las ralces bucales, unas
cuantas gotas de solucion anestésica.(Fig. 3 y Fig. 4) Esto garantiza la anestesia
profunda de las piezas maxilares.®

Fig. 3 Técnica de bloqueo del nervio alveolar inferior
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Fig. 4 Posicién de la Carpule para el blogqueo del nervio dentario inferior, vista
lateral y superior.

En todos los casos de terapéutica puipar deberd utilizarse el dique de hule.
Después de colocarlo, se ajusta con cuidado; posteriormente se limpia de
desechos superficiales la pieza en que va a operarse y el area circundante,
pasando una esponja impregnada con solucién de benzal, Zephiran o algin
germicida similar. Después se utiliza una fresa de fisura pequefia en la pieza de
mano con aire y con rocio de agua para abrir la corona de 1a pieza y exponer la
dentina coronal. Antes de exponer el techo de la cdmara pulpar, debera eliminarse
todo el tejido carioso y fragmentos de esmalte, para evitar contaminaciones
innecesarias en el campo de operacion *® (Fig. 5)

Fig. 5 Se remueve el esmalte sin soporte y el tejido dentinario carioso
permitiendo el acceso a la camara pulpar
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Se elimina después el techo de la camara pulpar. Es importante evitar invadir
la cavidad pulpar con la fresa en rotacidon. En algunas piezas primarias,
especiaimente en primeros molares mandibulares, el piso de la camara pulpar es
relativamente poco profunda y puede perforarse con facilidad. Se logra la
eliminacion del tejido pulpar coronal con cucharillas esterilizadas.* (Fig. 6)

Fig. 6 Se retira el contenido de la cAmara pulpar dejando remanentes pulpares
radiculares

Se necesitan amputaciones limpias hasta los orificios de los canales. Una
pequena torunda de algodon ligeramente humedecida en formocresol se coloca
en la camara pulpar. (Fig. 7) Después de cinco minutos, se extrae el algodon. Si
persiste la hemorragia, debera colocarse un algoddn esterilizado a presidon contra
los orificios de la raiz. En caso de hemorragia persistente puede ser aconsejable
hacer dos visitas para terminar la pulpotomia. En ese caso, e! algodén con
formocresol se deja en contacto con la pulpa y se sella temporalmente con
cemento de &xido de zinc- eugenol. En un periodo de tres a cinco dias se vuelve a
abrir 1a pieza, se extrae el algodén y se aplica una base de cemento de hidréxido
de calcio contra los orificios de los canales.(Fig.8)*
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Fig. 7 Se coloca una torunda con formocresol sobre los muiiones radiculares
para producir la fijacién del tejido pulpar, provocando la apariencia obscura de los
muifiones radiculares después de aplicar el formocresol

Fig.B Se coloca apésito

Después de realizar una pulpotomia se debe restaurar la pieza con corona de
acero. Se hace é&sto para minimizar las fracturas de las cuspides.® (Fig.9)

Fig. 9 Restauracién de la cavidad con cemento de ionémero de vidrio previo a la
restauracién con corona metilica, posteriormente la restauracidn final es con una
corona de acero cromo
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1.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA
PULPECTOMIA EN DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL

Una pulpectomia consiste en la eliminacion completa del tejido pulpar de la
corona y la raiz y esta indicada cuando no quede tejido vital.®*

La pulpectomia estd contraindicada en dientes con pérdida grande de
estructura radicular, resorcion intema o externa avanzada, o infeccidn periapicai
que afecte la cripta del diente sucedaneo.ss(FigJO)

Fig.10 Infeccién por caries

El objetivo de 1a pulpectomia es conservar los dientes primarios que de otra
manera se perderian. Hay desacuerdo entre los clinicos acerca de la utilidad de
estos procedimientos en dientes primarios. La dificultad en la preparacién de ios
conduclos radiculares primarios que tienen una morfologia compleja y variable y la
incertidumbre acerca de los efectos de la instrumentacion, medicacion vy
materiales de obturacién de los dientes sucedaneos en desarrollo, disuaden a
algunos clinicos de utilizar la técnica.®’'

Los problemas de control de la conducta que en ocasiones presentan los
pacientes pedialricos, agravan la renuencia del odontélogo a tratar los conductos
radiculares en dientes primarios. No obstante estos problemas, el éxito de la
pulpectomia en la denticion primaria ha hecho que la mayoria de los
odontopediatras prefieran esta opcién a la de hacer extracciones y conservar
espacios.®’
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1.5 PROCEDIMIENTOS PARA PULPECTOMIA CON
FORMOCRESOL EN DIENTES PRIMARIOS

La pulpectomia se realiza como sigue:

Se coloca un dique de goma y se elimina el techo de la cdmara pulpar para
ganar acceso a los conductos radiculares, se prepara una abertura de acceso
similar al método que se utiliza en la pulpolomia, pero las paredes necesitan
aplanarse mas para facilitar el acceso en las aberturas del! conducto para las limas
y ensanchadores. El contenido de la camara pulpar debe ser eliminado con
cuidado para evitar que se fuerce el contenido infectado a través del foramen
apical. Se aplicara una torunda humedecida ligeramente con formocresol en
concentracion de 1:5, eliminando sus excesos aniles de introducirse a la camara
pulpar. La camara puede sellarse con hidréxido de calcio. En la segunda sesidn,
varios dias después, se aislara el diente con diqgue de goma y se eliminara la
torunda con medicamento. Si la pieza se mantuvo asintomatica durante ese
tiempo, puede eliminarse el resto del contenido de los conductos. El apice de cada
raiz debe ser penetrado suavemente con la lima mas fina (Fig.11)(el odontdlogo
debe experimentar con molares temporales extraidos para desarrollar la
percepcion del instrumento precisamente cuando penetra en el apice).®’

Fig.11 Caja metalica estéril con instrumental para el tratamiento radicular

Se aplica nuevamente una torunda con medicacion en la camara pulpar y se
sella con hidroxido de calcio. Después de algunos dias. la torunda sera retirada. Si
el diente permanecid asintomatico, pueden prepararse los conductos y obturarlos
como se describi¢ para ia técnica de pulpectomia. Pero, si hubo dolor y hay
evidencia de humedad en la torunda medicada al retirarla, los conductos tiene que
ser limpiados mecanicamente ?’
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Se localiza cada orificic del conducto de la raiz, y se utilizan limas del tamafio
adecuado. Estos instrumentos se utilizan con delicadeza para eliminar el material
organico de cada conducto; las limas endodénticas se ajustan para detenerse 1 0
2 mm. antes del apice radiografico de cada conducto, segun lo determina la
radiografia. Es una longitud arbitraria, pero se emplea con la intencion de reducir
la probabilidad de sobreinstrumentar el &pice y causar un dafio periapical. La
eliminacion de residuos organicos es el proposito principal de la
instrumentacion.(Fig.12)%'

Fig.12 Limpieza de los conductos radiculares con lima

Para la obturacién se pueden ocupar puntas de papel o la Gltima lima usada
para llevar la pasta de hidroxido de calcio a los conductos. Se lieva al conducto
una mezcla blanda y se rota e! instrumento para cubrir lag paredes del
conducto £'{Fig.13)

Fig. 13 Preparacién de la pasta de hidréxido de calcio para sellar e! conducto
radicular
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Para sellar el resto del conducto, se utifiza una mezcla mas espesa de
hidroxido de calcio, luego se condensa fa pasta con un condensador endedontico
o para amalgama, ieniendo en cuenta que se debe tener cuidado en no
sobreobturar el canal (Fig.14). Se obtura la cdmara pulpar con una mezcla de
cementsg de policarboxilato o IRM. Luego se debe colocar una corona de acero-
cromao.

Fig.14 Segundo molar primario inferior con tratamiento de pulpectomia

Antes de la llegada del hidroxido de calcio, el 6xido de zinc y eugenol era el
material de eleccidn para el recubrimiento pulpar por accidn baclericida y
sedante.”

Barker encontrd que cuando el material exiruye el apice dentario, no es
reabsorbido y causa una suave reaccion a cuerpo extrafio.”’

Erausquin y Muruzabak, mostraron que el Oxido de zinc y eugenol es
rritante de los tejidos periapicales y puede producir necrosis del hueso y del
cemento.”

Los siguientes criterios sirven para comprobar que el tratamiento ha sido
exilese:

A}  Ausencia de dolor, fistula, absceso o movilidad.
B) Ausencia de patologia perirradicular o periapical.

C) Ausencia de resorcidn externa e interna.®*
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1.6 CONSECUENCIAS DEL USO INDEBIDO DEL FORMOCRESOL

En 1980 un estudio con ratas llevado a cabo por Dora Leticia Ramos demostro
que el efecto del formocresol en un tiempo mayor de 3 minutos a nivel pulpar produce
una degradacion respiratoria de la pulpa dental, debido a la inhibicion de la actividad
enzimatica oxidativa en el tejido conectivo y es supresor del metabolismo por {a
aclividad de los agentes téxicos qlue se producen por medio de los gases que se
desprenden de este medicamento.®

En 1987 Huey-Wen y col. llevaron a cabo un estudio en dientes humanos acerca
de la toxicidad del formocresol; este estudio demostrd que en una disolucién de mas
de 1:5 de formocresol, provoca citotoxicidad en ios fibroblastos pulpares.®

1.7 MEDICAMENTOS COMPATIBLES CON EL FORMOCRESOL PARA
TRATAMIENTOS DE PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA EN DIENTES
PRIMARIOS

IODOFORMO/HIDROXIDO DE CALCIO (VITAPEX)

Es ideal para la terapia pulpar, ademas de ser reabsorbido en forma simultanea
con el diente primario, ya que acliva la fosfatasa promoviendo la activacién dsea.
Contiene aceite de silicon que actia como profilictico previniendo la alcalinidad del
hidroxido de calcio; este mecanismo inhibe el dafo al nervio alveclar y la necrosis
osea. Esta reportado que se absorbe por via sanguinea al precipitarse en sales de
calcio, siendo excretado por el tracto digestivo.®

IODOFORMO/OXIDO DE ZINC-EUGENOL (PASTA KRI)

Esta pasta cumple con todas las caracteristicas de un cemento ideal. Al ser
absorbido el material, es reemplazado por tejido conectivo, provoca cambios
osteoliticos en hueso, el efecto antimicrobiano persiste por mas de 10 afos con una
disminucién del 20%, y es menos toxico que el oxido de zinc y eugenol;, ademas de
inhibir el crecimiento de estreplococos y estafilococos, esta mezcla experimentd una
resorcién al cabo de dos semanas si se encontraba en furca o en zona radicular %
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CONCLUSIONES

A lo largo de los afos ha habido un avance importante en relacion a los
medicamentos para conservar el tejido radicuiar en dientes primarios, ya que el
tratamiento cominmente utilizado era la extraccion del diente; ésto daba lugar a la
pérdida del espacio ademas de la falta de guia del diente permanente, lo que
provocaba problemas de funcionalidad y estética conforme se desarroliaba el nifio.

Los tratamientos de pulpotomia y pulpectomia constituyen la manera mas eficaz
de conservar los dientes primarios, ya que se puede conservar la pieza dentaria en
boca hasta el periodc de erupcion del diente permanenie.

En la actualidad existen medicamentos que pueden ayudar a la desinfeccidén de
los conductos radiculares, pero es sin duda el formocreso! et que ha demostrado
tener una mejor efectividad para la conservacién del tejido pulpar después de la
remocion del tejido necrético, permitiendo asi la obturacién del conducto.
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