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INTRODUCCION.

E1 formocresol ha sido usado en la Odontologfa -
desde principies de siglo. Su introduccién en la Odonto-
pediatrfa data de mds de cincuenta ahos en el 1lamado pro

cedimiento de pulpotomfa vital.

Este término es bastante discutido debido a que-
el formocresol es aplicado a la pulpa con el obvio inten-
to de matar y fijar el tejido pulpar, una propiedad que -
ha sido ampliamente verificada cl1fnica y experimentalmen-
te. A pesar de no poseer todos los atributos curativos,-

1a droga ha demostradc moderado é&xito cifnico.

Su uso en Endodoncia ha sido muy discutido y --
alin atacado, por ser constdei:do irritante periodontal y-
periapical. No obstante y debjdo a su extraordinaria ac-
tividad antiséptica, se le ha venido usando debidamente -
amortiguando su potencial caidstico nor médio de compues--

tos fen6licos diversos,

La célebre férmula de Buckley, denominada Formo-
cresol o Tricesol, fué recomendada desde principios de si
glo en el tratamiento de pulpas necrdticas, posteriormen-
te la referida f6rmula cayd en desuso. Es curioso sefialar
-que después de haber sido combatida por la mayor parte de
los Endodoncistas americar »s modernos, comienzo a ser con

siderado como f&rmaco de elecci6n en algunos casos, tanto



en Odontopedfatrfa, como medicamento en la pulpotomfa --
al formacresol, bien puro o incorporado a Ta mezcla euge
nol oxido de zinc, e inclusive como alternativa en dien-
tes permanentes en las curas oclusales, eﬁpecia1mente --
en la conductoterapia de los dientes con la pulpa necré-

tica.



CAPITULO I

" ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS., "

a) FORMOCRESOL BUCKLEY.-

14
Don M. Ranley de 1a Universidad de Texas, - -

Health Center at San Antonio, en el artfculo Formocre-
sol Toxicity, Current Knowledge de .1a Revista Acta Odon
tolbnica Pedidtrica 5 (2): 93-98, Diciembre 1984, afir-
ma que el formocresol fué introducido a la Odontologfa-
en 1904 por Bucklgf y su duracién, en vista del rdpido-
desarrollo de la farmacologfa y terapedtica, lo catifi-

ca como una dorga venerable, (14)

Cualquier eficacia clfnica 1levada a cabo por
medio del formocresol, fué comp1e£amente fortuita. Mien
tras Buck1;f dié acceso a la seleccién de agentes racio
nalmente, sus razones para escojer formaldehido y tri--
cresol son qufmicamente poco firmes, Sin embargo &1 -
se las ingeni6é para formular un fijador muy clustico --

que neutraliza el proceso infeccioso.

14
-Asf mismo, continua Ranley,D.M.,la difusién del -

uso del formocresol puede ser propiamente atribuida a -
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Sweet. Su tratamiento original imponfa de 3 a 5 visi-
tas para una comnleta fijaci6n. A pesar del éxito del

20
régimen de Sweet,C,A, conformecresol en la Odontopediatria,

sus mdltiples visitas dieron lugar a diferentes protoco
los y finalmente a la popular aplicacidén de 5 minutos -

1a cual se mantiene standar ahora. -

Las reservas de su uso debido a la toxicidad-
de la preparaci6n comercial hd conducido a una serie de
investigaciones que compardn los niveles de recupera- -
ci6n del tejido conectivo después del tratamiento con -
formocresol conéentrado y soluciones con formocresol di

Juido.

Estos experimentos culminaron en un estudio -
cifnico que demostré la eficacia cifnica de la dilucidn
1/6. Mientras que las deficiencias inherentes del for
mocresol no son evitadas al reducir la concentraci6n --
los efectos toxicos colaterales son indudablemente dis-

minujdos.

Adem&s de la aplicacién directa del formocre-
sol a la pulpa, su uso se h& prolongado a la esteriliza

cién de los conductos radiculares, previa extirpacibn -
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pulpar, antes de su obturaci6én, “S-Gravenmade en su in

quietud por el escape del formaldehido de los canales,-

propuso el gluteraldehido como alternativa.

A pesar de haber sido concebido para uso endo
d8ntico, sus propiedades de superior fijacién, menor di
fusibn y excelentes actividades antimicrobianas fueron-
precisamente las que pueden especificarlo como un agen-
te para pulpotomfa, Subsecuentemente, cierto nmero -
de estudio clfnicos y experimentales probando el gluter
aldehido gin sido reportados. La sugerencia hecha por

“S-Gravenmade hd estimulado el interés por alternativas

de medicamentos usados en la terapia de pulpotomia.

22
Pashley, E.L., Myers, D.R., Pashley, D.H., --

y Whiford, G.M., publican que los estudios que provocan
una mayor consideracign con formocresol, deben ser la se
rie de experimentos que tratan con la distribucién sis-
témica del formaldehfdo después de la aplicacifn t6pi--

ca.

Y que usando determinadas cantidades de for--
maldehido, el movimiento desde el diente con pulpoto- -
mfa h§ demostrado ser rdpido y eventualmente constituye

el 6-10% de 1a désis aplicada.



Otro estudio hecho por.Hyers, D.R., Whitford,
G.M., y McKinpey, S?v., demostr6 los efectos téxicos --
del formocresol sobre el sistema vascular, las enzimas-
sangufneas y 6rganos de el cuerpo después de una inyec-

cién con formocresol.

M&s perturbador todavfa fué la evidencia his-
tol6gica de cambios en el hfgado y rifiin de un perro su
jeto a 16 pulpotomfas hechas en un estudio realizado --
por Myers, D,R., Pashley, D.H., Whitford, G.M. y McKin-
ney, R,V., debido a que las pulpotomfas mdltiples son-
hechas en cdsos'én que la anestesia general es requeri-

da, la posibilidad de transporte es inquietante.

14
Don M. Ranley en su misma publicacibén ante- -

riormente citada de Diciembre 1984 agrega que cuando se
suponfa que el formocresol estaba confinado a los con--
ductos radiculares, sus limitaciones eran generalmente-
aceptadas. Repentinamente, sin eﬁbargo, la demostrada
distribuci6n sistémica de una potencialmente téxica, --
mutagénica y/o carcinogénica molécula ha obligado al --
profesional a reconsiderar el radio de beneficios/ries-

gos del formocresol.



¥ Las preparvaciones mis difundidas, contindan --
Ranley, del formocresol pueden tener las siguientes - -

férmulas:

Formaldehido 19%

Tricesol 35%
Glycerol 15%
Methano] 7%
Agua 24%

Existe incertidumbre con los tres di1timos cons
tituyentes, particularmente con el methanol. Se supone-
que la formalina comercial (que contiene 38% o mis) es -
mezclada con glycerol y tricresol, Para prevenir la po-
Vimerizacifn de)l for aldehido, los fabricantes general--
mente incorporan methanol en un 14-15% en sus prepara---
ctones de formalina. Obviamente, el uso de formalina -
en 1a produccidén de formocresol afiade inadvertidamente -

una pequefia cantidad de alcohol.

25
Ranley, D.M, y Lazzari, E.P.,, aseguran que los-

dos ingredientes del formocresol son el formaldehido y--
el cresol. Y que mucho se hd escrito acerca de su quimi
ca y fistologfa en el pasado, pero realmente es poco lo-

que se conoce en la actualidad.



E1 cresol es un componente picante y cdustico,
, hé recibido poca atenci6n en los cfrculos biolfgicos, --
probablemente poraue no tiene otra aplicacif6n dental o -

médica. (14)

(9)

Angel Lasala en la tercera edici6n de su libro
de Endodoncia publica 1o siquiente: A la mezcla de Orto-
cresol, metacresol y paracresol ( 2-, 3- y 4- meti]fe- -
nol) se le denomina cresol y mds frecuentemente tricre--
sol. Es un 1fquido que varfa su color de incoloro a --
amarillo oscuro seailn la luz recibida y el envejecimien-
to del producto con el frasco abierto. Es cuatro veces-
mis antiséptico que el fenol ordinario y mucho menos té-

xico.

Aunque algunas veces se emplea puro, la mayor-
parte de las veces se le hd utilizado como amortiguador-
del formol, acompafidndolo en la célebre f6rmula de Bu- -
kley, denominada formocresol o Tricresolformol, y reco--
mendada desde principios de siglo en el tratamiento de -

dientes con pulpa necrética,

Se hd 1legado a cuestionar incluso, si el cre-

sol, (6 tricresol) es un complemento indtil, si Tg per-

judicial, en su asociaci6n cun formaldehido. Ranly, D.M.



26 . .
y Fulton, R.A., investigaron la accifn del formocresol,-

formaldehido, cresol y glicerol como control, sobre la -
pulpa de molares de rata, y observaron que, en el grupo-
control y en el del formaldehido, se formaron puentes de
dentina a las tres semanas; en el del formocresol se de
moré y la formacién de dentina fu€ nula en el grupo del-
cresol, Estos autores sugieren que el cresol es el in-

grediente mds cdustico del formocresol.

27
French, D. y Edsall, T.J., aseguran que el for

maldehido es el fijador cldsico por experiencia de pro--
tefnas, reaccionando con grupos de aminas libres. La --
reacci6én con una amina individual forma un producto in--
termediario de metilol el cual es inestable. La reac- -
cién de uni6n con una segunda molécula de amina deja un-

estable lazo de metileno.

E1 formaldehido también tiene la capacidad --
de reaccionar con aminas sobre cualquier molécula, inclu
yendo, por ejemplo, la purina, adenina y la pirimidina -

citosina.

28
Nocentini, S., Moreno, G. y Coppey, J., afir-

man que las protefnas de células vivas son sujetas a las

mismas reacciones lo cual significa que las estructuras-



‘de 1las protefnas pueden ser desnaturalizadas y las enzi--
mas envenenadas por la exposicién al formaldehido, Adn -
en el mejor caso, las reacciones de el compuesto con las-
bases de DNA y RNA pueden interferir'con el proceso de re
plicacifn y transcripcifn, y mis gravemente adn pueden --
ser mutagénicas. Sin lugar a dudas el formaldehido es --
una molécula téxica, y la preocupacidn acerca de su segu-

ridad estd claramente justificada,

En contacto con el tejido, el formocresol, indu
dablemente disuelve las membranas celulares y desnaturali
za las protefnas .expuestas, Investigaciones realizadas -
por .Don M, Ran%s; han demostrado que el cresol ( y el - -
formocresol ), extras fosfolfpidos del tejido pulpar y --

destruye completamente la intearidad celular.

: 29
Block,R.M., Lewis, R.D., Sheats, J.B. y Fawley_

J., agregan que los efectos del formaldehido y cresol ---

parecen tener prop6sitos opuestos; 1a molécula del form--
maldehido estabiliza y conserva, mientras que el cresol -

disuelve y desorganiza,

Agregando a éstos efectos téxicos, la fijacibn-
de la pulpa por el formaldehido crea cierta cantidad de -

antfge- os probablemente.



YTrénicamente, parte de la inflamacién crénica,-
la cual es tfpica en las pulpas formocresolizadas, puede-

ser una respuesta a la imunizacidn iatrogénica,

9
Angel Lasala en su libro de Endodoncia, dice --

que el formaldehido, formol o methanol, es un gas de fuer
te olor picante, cuya solucién acuosa al 40% l1lamada for-
malina, es Ja presentaci6n comercial o farmacéutica mds -

conocida y practicada.

¥, continua Lasala, es un germicida potentfsimo
contra toda clasé de gérmenes; posee una potente presen-
tacifn y pierde poca actividad en presencia de materiales
orgdnicos. Ademds es un momificador o fijador por exce--
lencia, y estd indicado, 0 su polfmero, el paraformalde--

hido, como momificador de restos pulpares de cualquier ti
po.

4
Ingle, J.1., Medicaciones del conducto. Un as-

pecto importante del control bacterioidgico es el uso de-

la medicaci6n antibacteriana del conducto, que hd de ser:

1) Eficaz para eliminar o reducir las bacterias del inte-

rior de los conductos y tejidos periapicales.

2) Innocua para el huésped,
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EV potencial téxico, irritante o inflamatorio de
las medicaciones para conductos es un tema por demds con-
travertido {pero poco conocido). En la mayorfa de los eg
tudios sobre toxicidad se han utilizado cantidades relati
vamente grandes y concentracicnes altas de medicamentos -
en algunas zonas de tejidos blandos como, por ejemplo, la
prueba del parche en el brazo de seres humanos o la im- -
plantacidn intradérmica o subcutdnea de receptfculos, en-
animales, Cuando ma'l emplieados, 1a mayorfa de los medi-
camentos para conductos producen inflamacidn, Todas las
demds consideraciones referentes a éstos flrmacos- basa--
dos en duracién en almacenamiento, costos, propiedades --
colocantes y olor- pueden ser valoradas con un poco de --

sent{do comdn,

Las medicaciones para conductos pueden ser divi

didas en dos grupos, basdndose en la reaccifn del huésped.

Un grupo de preparados c8usticos o sumamente --
irritantes incluye también compuestos que fueren usados -
por primera vez en el sigio pasado y a comienzos del pre-
sente siglo y que son: tridxido de arsénico, dcidos y §1-
calis fuertes, nitrato de plata, sodio metdlico, fenol y-

sus derjvados y formaldehido,

Lo interesante es que algunos de los fédrmacos. -
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de éste primer grupo se usan todavfa en ciertas condicio

nes,

Un segundo grupo produce irritacién minima en-
los tejidos del huésped. La mayor parte de las prepara-
ciones actualmente en booa entran en éste grupo. Los -
medicamentos poseen efectos bactericida no especfficos,-
ésto es, aniquilan un espectro amplio de especies mibrof
bianas. Probablemente el medicamento usado mds comunmen
te en endodoncia hoy dia es el paramenoclorofenol alcan-
forado. ~La concentractfn de 35% de paramonoclorofenol -
en alcanfor es difundida para aplicaciones mfnimas, y re
cientemente se valor6é el efecto antibacteriano de una so
luci6én acuosa al 2% menos téxica, (Spanberg, L., Engs- -
tram, B., & Langeland, E? } (Kawahara, C.M., Regan, P.F.
Tenca, J.I,, & Pelleu JE} G.B. )

E1 paramenoclorofenol puede ser utilizado como
pauta de comparacién de otros medicamentos para conduc--
tos, Los fdrmacos mis irritantes son los derivados del-
fenol y el formaldehido, como es él formocresol; un me-
dicamento moderadamente irritante es el paramenoclorofe-
nol atcanforado y el menos irritante es la cresatina (a-
cetato de metacresol (Schilder, H., Amsterdagf M.) En-

el andlisis final, los resultados de éstos estudios so--
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bre la toxicidad y sus interpretaciones deben ser mitiga-

das por Ta experiencia clfnica,

Ahora estd de moda aconsejar el uso de la medi
cacifn para conductas menos irritantes y, por lo tanto, -
excluir el uso del formocresol, Esto parecerfa razonable
excepto que el potencial de'irritacidn de los diferentes-
medicamentos fué comparada en circunstancias que no pue--
den ser equiparadas con el tratamiento endodéntico. Las-
observaciones clfnicas empfricas sugieren que el formo---
cresol no es fdrmaco especialmente tdxico cuando se le co
loca en las cémaras pulpares en las cantidades y concen--
traciones recomendadas, Estas impresiones son corrobora-
das por trabajos que revelan que los efectos deletéreos -
del formocresol dependen de 1a concen.racién ( Loos, P.J.

33
& Han, S5.5. ).

Como es de esperarse, las concentraciones al--
tas causan dafio celular y las concentraciones mds bajas-

tienen efectos mfnimos,

Siquiendo algunas técnicas de aplicaci6n de la
medicaci6n para conductas, éstos pueden ser obturades --
con concentraciones mfnimas de fdrmacos menos irritantes
en lugar de cantidades mfnimas de fdrmacos mis concentra

dos. La mayor eficacia que se alega para la primera de
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las técnicas no fué confirmada por la experiencia cl{ni-
ca. La diluci6n de 1a medicacifn concentrada en el in-
terior del diente parecerfa ser igualmente eficaz, sim--

ple y favorable,

En los ditimos afios, el uso del formocresol --
como medicacién del conducto fué muy criticado., Sin em-
bargo, es la substancia bactericida para conductos mds -

eficaz contra e] espectro bacteriano mis amplio,

Se sabe que el formocresol es sumamente jrri--
tante para los iejidos blandos cuando es inyectado e im-
plantado en animales en concentraciones elevadas, pero -
este hecho no debe descartar su uso come medicacibn del-

conducto en ciertas condiciones,
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b) FORMOCRESOL DILUIDO ( 1/5).

Estudios histol6gicos han demostrado que el for
mocresol diluido produce respuesta pulpar que en algunos-
casos es similar a la observada en concentraciones eleva-

das de formocresol, y en otros casos es mds favorable.

Dichos estudios fueron realizados y publicados-

por los siguientes autores:

3
- Garcfa Godoy, Franklin (1981),
34

- Escobar, R.F. (1971).

3 35
- Garcfa Godoy y Olivo M. ( 1977)

Por otro lado, estudios clinicos han demostrado
resultados exitosos de pulpotomfas utilizando el formocre
sol diluido. Estos casos fueron reportados por:

36
- Morawa, A.P., Straffon, L.H., Hans, S.S. y --
Corpron, R.E. (1975)

37
- Fuks, A.B, y Bimstein,E.(1981)

Otras modificaciones de la técnica fueron mos--

26
tradas por, Fulton,R,,Ranley,D.M, (1979) Esta modificacidn con

sisti6 en agregar el formocresol (concentrado y diluido)-
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a una mezcla de 6xido de zinc-eugenol, y se encontrd que
ésta técnica es tan efectiva como la aplicacidén del for-
mocresol en una torunda de algodén durante 5 min, Debido
a éstos resultados, estos autores sugieren que la pulpo-
tomfa con formocresol puede ser realizada evitando la --

aplicacién de 5 min. «con una torunda de algod6n.

38
Hace muchos afios, Massler,M vy Mansukhani N. mostra
ron que la presencia de caries anterior a la exposicifn-
pulpar o la amputaci6n pulpar con una fresa, no influye-

la respuesta pulpar al formocresol,

M&s recientemente, Mejare, I hi demostrado que el
formocresol puede ser usado con una igqual o casi igual -
proporcifn de &xito en los dientes con o sin inflamaci6n

de la pulpa radicular. (10)

Se comprob6é que la solucidn concentrada de for
mocresol aplicada con una torunda de algodén sobre la --
exposicidn pulpar directamente durante 2 min., produce -
una proporcidn de éxito clfnico del 97% después de 6 me-

39
ses de evaluacidén en dientes primarios (Hayland, P).

40
En el estudio realizado por Tob6n, la accibn -
del formocresol en dientes permanentes con exposicién --

pulpar crfnica por caries. En dientes permanentes, se -
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usé formocresol con formaldehido al 17% y cresol al 33%
se aplic directamente sobre la exposicidn cariosa pul-
par con una torunda de algod6én durante 48 horas., se --
eliming y después se cubri6 con una mezcla de cemento -
de 6xido de zinc-eugenol, No se encontraron sianos ni-
sfntomas de fracaso clfnico y radiogrdfico después de -

18 meses.

41
Otro estudio realizado por Ibrahim,S.,el formo_

cresol fué altamente recomendado como agente de obtura-
cién para dientes permanentes vitales expuestos después
de 1a obtenci6n de resultados favorables clfnicos, ra--

diogrdficos e histolfgicos.

En cuanto al recubrimiento pulpar directo en-
dientes primarios:

42
- McDonald, R.E. y Axgry. D.R. (1983)

- Lewis,T.M, y Law, D.B, 24 (1973)
- Kennedy, D.B. y Kaoala, J.T. (1980)

Los autores anteriormente anotados s6lo reco--
miendan el hidr6xido de calcio en los recubrimientos pul
pares directos en dientes primarios, y los resultados --
son controversiales. Se deben limpiar, aseguran, dnica-
mente aquellas pequefias exposiciones producidas acciden-

talmente durante la preparacién de.Ié cavidad o exposi--
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ciones cariosas que se encuentran rodeadas de dientina sa-

na,

3
Garcfa Godoy, Franklin,publicd en el artfculo an

teriormente citado el siguiente estudio:

E1 profsito de &ste estudio fué evaluar clfnica-
mente y radiogrdficamente el recubrimiento pulpar directo-
y la pulpotomfa con formocresol diluido 1/5 incorporado a-
una mezcla de 6xido de zinc-euaenol. 45 nifios con 45 mola
res primarios expuestos por caries fueron tratados y obser
vados durante 18 meses,  E1 porcentaje de éxito fué del --
96%. Esta técnica podrfa probablemente ser usadas como --
tratamiento temporal en casos de emergencia y como trata--
miento de alterantiva en dientes que exfoliardn en no mis-
de 12 a 18 meses. (14)

34 33
El1 trabajo hecho por Escobar,R.F., Loos,P.Jd., --
10 36 45 36

Mejare,1., Morawa,A,P., Powell,D.L., y Straffon,L., sugie-
ren energicamente que la cantidad de formocresol usada en-
la técnica standar es demasiado elevada, Ha sido propues
to que una dilusidén de 1/5 de formocresol puede ser hecha-
diluyendo una parte de formocresol con una parte de agua -
y tres partes de glicerina, Clfnicamente, cuando la dilu-
cibn de 1/5 de formocresol es usada, los resultados son --
iguales o alin mejores que las concentraciones completas de
formocresol, e hiétoldgi;amente existe'menos destruccidn -

del tejido. (17)
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CAPITULO II

" INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. "

INDICACIONES. -

Por cuanto las bacterias son los agentes etio-
i6gicos principales de las enfermedades pulpares y peria
picales, durante el tratamiento endod6ntico, es, a veces
necesario recurrir a agentes antibacterianos para con---
trolar la infeccién. La medicaci6n del conducto es uno
de los puntos de la triada endod6ntica: limpieza, este-
rilizacién (saneamiento) y obturaci6én del conducto radi-
cular, Desde el punto de vista prdctico, las bacterias-
pueden ser controladas o eliminadas eficazmente de los -
conductos enfermos mediante la eliminacién de restos or-
gdnitcos y layado adecuado y mediante l1a medicacién del -

conducto,

Ahora estd de moda aconsejar el uso de medica-
cién para conductos menos irritantes, y por 1o tanto, --

excluir el uso del formocresol,.

Sin embargo, Indle.J.I.seaura 1as siguientes -~

indicaciones y ventajas puntualizando lo siauiente:

E1 uso seaquro del formocresol se basa en la--
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experiencia clfnica, aunque reconociendo que con pruebas-

de investigacién mfnimas para apoyar la recomendacidn.(4)

El formocresol puede ser usado como medicacidn-

para conductos, toda vez que:

1) Hay una ffstula periapical o a través de los

espacios periodontales,

2) Hay secreci6én o drenaje excesivo luego de la

primera sesién,

3) EV dolor persiste varios dfas después de una

sesibn.

4) No se ha logrado la accesibilidad de todos -

los conductos.

E1 formocresol puede estar indicado en estas --
situaciones, principalmente debido a la impresién clinica
de que las ffstulas cierran mucho més rdpidamente y los -
conductos con secresiones "secan” mucho antes que con - -

otros medicamentos,

EVl formocresol parece tener efecto anodino, --
ademds, es voldtil y permeable, Por 1o tanto estd indi-
cado si el dolor persiste o si resulta diffcil despejar-

y recorrer los conductos, También se observé que reduce
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las reacciones inflamatorias.

En sfntesis,continua Inale,d.I., el formocresol o--
frece el mejor efecto bactericida potencial de los férma-
cos en uso actualmente y puede ser empleado con seguri---
dad en las cantidades recomendadas. En este momento se -
vuelve a usar el formocreso] y quizd en un futuro cercano
se le use con la misma frecuencia que el paramonodlorofe-

nol alcanforado.

La lesi6n traumdtica de los dientes es un pro--
blema odonto]dgicp comln, generalmente una urgencia que -
requiere atencidn-inmediata. E1 porcentaje mds alto de -
pacientes que presentan este problema son los nifios por -
1o que Inagle,J.I.,en su libro anteriormente citado propone la

pulpotomfa con formocresol como sigue:

PULPOTOMIA. -

Se puede procurar hacer la pulpotomia en exposi
ciones traumdticas de dientes temporales que conservan --

la vitalidad.

La pulpotomfa de los dientes temporales tiene -
la finalidad simplemente de conservar la vitalidad de la-

pulpa radicular y no la de lograr el cierre apical,



Al escojer entre pulpectomfa y pulpotomfa hemos
de tener en cuenta que es diffcil sellar adecuadamente el
conducto radicular con la pasta o cemento que debe usarse
en los dientes temporales, La pulpotomfa bien hecha o- -
bviard l1a necesidad del tratamiento endodfntico y 1a posi
bilidad de fracaso debido al sellado apjcal inadecuado., -
St la pulpotomfa falla se puede intentar después del tra-
tamiento de conductos completo., Cuando la pulpotomfa es-
hecha con hidr8xido de calcio se produce un ndmero signi-
ficativo de fracasos debido a Ta resorcidn interna. Por-
lo tanto es aconsejable que en su lugar se emplee una téc
nica de pulpotomfa con formocresol, Se aplica el formo--
cresol sobre el mufién pulpar amputado con una torunda de-
algoddn, durante 5 min, Luego se protege el mufidn pu}par
con una capa de cemento de f6xido de zinc y eugenol y se -

restaura con amalgama o corona de acero inoxidable,

Ingle, J.1., propone, asf mismo lo siguiente:-

Pulpotomfa con formocresol en dientes temporales. (4)

Para diagnosticar la necesidad de hacer Ta pul-
potomfa en dientes temporales son necesarios los exdmenes
clfnicos y radiogréficos. Es conveniente tomar radiogra-
ffas de aleta de mordida y periapicales para poder obser-
var las caries profundas y establecer el estado de los te

jidos periapicales, E] diagndstico correcto es esencial,
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Para lograr el éxito mediante la pulpotomfa con
formocresol en dientes temporales, hemos de conocer las -
indicaciones y contraindicaciones asf como las razones --
de efectuar el tratamiento en una sesifn o en dos sesio--

nes,

Pulpotoméa en una sesifén, INDICACIONES.

Esta técnica terapéutica serd realizada dnica--
mente en dientes restaurables en 1os cuales se haya esta-
blecido que la inflamacién se timite a la porci6én corona-

ria de la pulpa,

Una vez amputada la pulpa coronaria, en los con

ductos radiculares solo queda tejido pulpar sano y vivo.

Pulpotomfa en dos sesiones. INDICACIONES.

Las dos sesiones estdn indicadas si hay signos-
de hemorragia Jenta o de hemorragia profusa diffcil de --
controlar én el Tugar de la amputaci6n si hay en la cdma-
ra pulpar, pero no en la zona de amputaci6n o si hay al--
teracjones 6seas tempranas en la zona interradicular, en-
sanchamiento de el ligamento periodontal o antecedentes -

de dolor sin otras coptraindicaciones,

Inale, J,1., extiende las indicaciones del uso-
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del formocresol como alterpativa en dientes permanentes-

Jévenes de la manera siguiente: (g)

Pulpotomfa con formocresol para dientes permanentes jbéve-

nes , -

El creciente aumento de resultados positivos -
clfnicos e histol6gicos de la pulpotomfa con formocresol
en dientes temporales ha despertado gran interés en su -
aplicacifn a dientes permanentes jévenes expuestos por -
caries, El1 tratamiento de los dientes permanentes ex- -
puestos por caries o lesiones pulpares en nifios o adole-
scentes crea un problema, Lo ideal es e] tratamiento -
endodéntico completo y restauraci6n con corona colada «~-

completa.

Sin embargo ésto 11ev§ fiempo y es costoso en-
la dentici6n en crecimiento, E1 tratamiento completo --
también 1leva problema en la terapdutica endoddntica de-
bido a la existencia de rafces incompletamente formadas-

y dpices abiertos.

Como se dijo previamente, se recomend6 Jla pul-
potomfa con hidréxido de calcio como el tratamiento més-
adecuado en dientes permanentes con vitalidad y lesiones
pulpares. Asimismo, como también se mencionf previamen-

te, 1a presencia de un puente dentinarie debajo de la zo
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na de amputacién no siempre es indicio de resultado favo-

rable.

La extrapelacidén del éxito obtenido con el for-
mocresol en dientes temporales llevé a un ndmero de odon-
topediatras a usar &sta medicacifn en dientes permanentes
ya fuera que el diente reaccionard come vivo o como des--
vitalizado al comenzar el tratamiento operatorio., Trask-
utiliz6 formocresol y obtuvd algdn éxito en el tratamien-
to de 43 dientes permanentes con pulpa necrdtica, en pa--
cientes de 7 a 23 afios. Ocho de dstos nifios tenfan menos
de 10 afios; se presume que a fsta edad los dpices radicu-
lares todavfa estdn abiertos.Trask}fﬁhselld una pequefa -
torunda de algodén con formocresol en la cdmara pulpar --
por medio de una restauracién de amalgama a una corona --
de acero jnoxidable. E1 peri6do de observacifn del es--
tudio fué de 14 a 33 meses, Obtuvo resultados asintomdti.
cos excepto en un diente que tuvo que volver a tratar de-
la misma manera, Consider8 ésto como una alternativa --
de la extracciln y estimé que era solamente un tratamien-
to de transaccién, Aconsej6 hacer el tratamiento de --

conductos mis adelante,

13
Mvers,D.Atambién realizé un estudio clfnico con -

f
el tratamiento con formocresol en mclares permanentes --

despulpados, Fueron valorados clfnicamente 66 casos por



25

perifdos que variaroh de 3 a 22 meses, ¢En 56 de los dien
tes tratados (85%) se observé la desaparicifn o una dismi
nucién notable de la rarefaccién periapical inicial. Tres
de los dientes (4.5%) no presentaron cambios en su aspec-
to radiogrifico y siete dientes (10.6%) mostraron un im--
portante aumento de la rarefaccidn periapical. Un hallaz
go importante revel6 que todos los dientes tratados con -
formocresol experimentaron la continuacién de Ta forma- -
cién del &pice y un aumento de 1a lTongitud radicular.
47 .
Friskie,H.,emprendié un estudio clfnico de 148 - -
dientes permanentes que duré 5 afios; en el mismo se hizo-
el tratamiento con formocresol en una sesifn y en dos se-
siones. En 91% no hubo que hacer mds tratamiento. Tam--
bién se opiné que en el 9% que requerfa mids tratamiento,-
el uso del formocresol primero no impedfa que mids adelan-
te se hiciera el tratamiento endod6ntico. En este estu--
dio, 1a edad de los pacientes al comienzo del tratamiento
no tuvo efecto significativo sobre el hecho de que el ---

diente necesitara otro tratamiento,

48
Spedding,R,al comentar el uso de formocresol pa-

ra molares permanentes dijo que el tratamiento con éste -
medicamento formarfa en los conductos radiculares un "ta-
pén" de tejidos fijados' que pueden ser extrafdos f&cilmen

te con instrumentos endodénticos. Este contraste con lo-



26

qué sucede con los dientes tratados con hidréxido de cal-
cio. Sin embargo, 1lea6 a la conclusibn de que aungque --
se registraron pocos fracasos con el formocresol en dien-
tes permanentes, se necesita tener una informaci6n mds --
precisa sobre dichos fracasos. Aunque el fundamento con-
dste tratamiento es, segdn Spedding, emp{rico, se uso es-

td ganada popularidad,

Nfﬁﬁno,ﬁa expusé muy bien los fundamentos del --
uso del formocresol para el tratamiento de dientes perma-
nentes, Hay una falacia, opina, en extrapelar el éxito -
obtenido con ésta técnica a los dientes permanentes. De-
bido a que caen pronto, los dientes temporales raras ve--
ces presentan infecciones agudas y ni siquiera crénicas--

después del tratamiento con formocresol.

Los dientes permanentes, por otra parte, pro---
porcionan, un potencial para futuras infecciones e infla-
maciones periapicales por el s6lo hecho del tiempo que --
quedardn en su lugar y estardn expuestos al desarrollo --
de lesiones, Por ello, segdn,Nishimf,P.,es concebible - -
que ésta técnica sea eficaz en dientes permanentes con --

desarrollo incompleto del agujero apical,

t

Los apices abiertos de los dientes que estén -

inmaduros favorecerfan mucho mis la proliferacién de fi-
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" broblastos prolfferantes hacta adentro.

Myers, D.A., reporté un estudio clfnico de la -
accién del formocresol sobre el tejido pulpar de primeros

molares permanentes humanos en su artfculo.(17)

Como resultado de su estudio, Myers,D.A., sudiere-

como tndicaciones las siguientes: (13)

1) La evidencia de éste estudio sugiere que la-
pulpotomfa con formocresol es Gtil en el manejo de tejido
pulpar expuesto por caries en dientes permanentes jBvenes

de humanos.

2) La seleccifin de dientes permanentes a ser --
consideradors para la pulpotomfa con formocresol, debe --

ser basada sobre el siguiente criterio:

a) Ausencia de dolor, o dolor ligero cuando se ingieren-

1fquidos o alimentos,
b) Ausencia de sensibilidad a la percusidn,
c) Ausencia de movilidad.

d) Apariencia radiogrdfica normal o ligero engrosamiento

del espacio periodontal,

3) La pulpotomfa con formocresol en dientes --
permanentes debe ser observado por mayores perifdos de -
tiempo antes de ser recomendado el manejo de la terapéu-

tica de las pulpas de dientes j6venes permanentes.
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4) Estudios cl1fnicos deben ser corroborados con

andlisis histol6gicos cuando sea posible,

Por su parte, Angel Lasata, propone como indi--

caciones las que se encuentran a continuaci6n: (9)

Los antisépticos conteniendo formol (tricresol-
formol, 1fquido de Ox para, etc.) son sugeridos en dos --

indicaciones precisas:

1) Cuando, &1 trabajar, en la segunda sesidn-
o siguiente, el tercio apical estd dolorbso. quizd por -

haber quedado pulpa residual,

2) Cuando, después de exhaustivos esfuerzos, -

no se ha podido preparar un conducto en toda su longitud.

En ambos casos el compuesto formulado actuarfa
fijando y desensibilizando las terminaciones pulpares. -
E1 formocresol debe emplearse a una dilucidén de 1:5 de -

las soluciones patentadas mds conocidas.

Un autor que durante muchos afios se consideré-

2
como vanguardista en Odontopediatrfa, Finn Sidney, sugie
re el uso del formocresol dnicamente en dientes prima- -

rios de la sjguiente ménerax



29

Indicaciones para pulpotomfas con formocresol:

Este procedimiento se aconseja solo para piezas
primarias, ya que no existen estudios cientfficos de natu
raleza clfnica e histoldgica sobre la accifn del formo---

cresol en piezas permanentes. (2)

Se aconsejan pulpotomfas con formocresol en to-
das las exposiciones por caries o accidentales en incisi-
vos y molares primarios, Se prefiere este tratamiento -
a los recubrimientos pulpares, pulpotomfas parciales o --
pulpotomfas con hidréxido de calcio, En cada caso, la -
pulpa ha de tener vitalidad (por comprobacién) y libre de
supuracién y de otros tipos de evidencias necrbftica., His
torias de dolor esponténeo se considera generalmente indi
caciones de degeneracién avanzada y representan un riesgo-
para las pulpotomfas. De igqual manera, sefiales radiogrd-
ficas de gldébulos calcéreos observados eni.la cdmara pul--
par son indicativos de cambios degenerativos y mal pronds
tico de curacidn, Es diffcil evaluar c1fnicamente la --
cantidad y calidad de hemorragia, y no se le debe conce--
der importancia excesiva. En general, las pulpas saluda
bles tienden a sangrar muy poco y coagulan répidamente; -
en cambio, las pulpas degeneradas a menudo sangran profu-
samente y son d1ffC11es!de controlar sin coagulantes. Sin
embargo, hasta que fnvestigaciones posteriores definan --

con mayor claridad el papel exacto de las hemorragias en-



30

el prondstico de terapduticas pulpares, deberén tomarse -

en consideracidn otros criterios diagndsticos,

La decisién de realizar pulpotomfas en casos --
determinados puede ser influida por otros factores. Los-
nifios con historia de fiebre reumdtica probablemente re--
presentan riesgos considerables para cualquier terapéuti-
ca pulpar, ya que siempre existe l1a posibitlidad de necro-
sis pulpares e infecciones, A veces, en casos de caries
profusas qué afectan a varias exposiciones pulpares, la -
decisidn de extraer o trata pfezas especfficas deberd - -
basarse en apreciaciones generales del caso, que incluyan
el tipo de instrumento de mantencifén de espacio que habrd

de construirse,
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CONTRAINDICACIONES, -

Solamente unos pocos autores que utilizan el --
formocresol y proponen sus indicaciones, sefialan contrain
dicaciones precisas y concretas de su empleo., Ya sea de-
bido a que el proponer la alterantiva del uso del formo--
cresol dan indicaciones precisas, contraindicando los ca-
sos restantes, o que definitivamente contraindicin su uso

en general como veremos mfs adelante en B) desventajas,

Uno de los autores que sugiere el empleo del --
formocresol presentando indicaciones, sefiala asimismo sus

contraindicaciones:

INGLE, J.1., (4)

Pulpotomfa en una sesién., CONTRAINDICACIONES,-

Las pulpas con antecedentes de dolor suelen ---
sangrar, Si al entrar en la cimara pulpar se produce una
hemorragia profusa, la pulpotomfa en una sesién estd con-

- traindicada,

Otras contraindicaciones son la resorcidn radi-
cular interna y/o externa anormal o temprana en la cual «
haya pérdida de los dos!terc1os de las rafces o resorcidn

interna, pérdida 6sea {nterradicular, o pus en la cdmara.
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Pulpotomfa en dos sesiones. CONTRAINDICACIONES.

La pulpotomfa estd contraindicada en dientes --
.imposibles de restaurar o que estdn a punto de caer o en-

dientes con necrosis pulpar,

Mientras que por otro lado, Finn Sidney B,, - -
contraindica el uso del formocresol en pulpotomfas de - -
dientes permanentes, asf como en dientes temporales con -

las siguientes caracterfsticas: (2)

a) Dientes temporales con pulpas no vitales.

b) Cuando existe la presencia de supuracién en la cémara
pulpar,

¢) Necrosis pulpar.

d) Cuando hay antecedentes de dolor esponténeo.

e) Sefates radiogréficas de gi6bulos calcdreos en la ca-
mara pulpar,

f) Nifios con historia de fiebre reumdtica,

g) Cuando existe sangrado profuso pulpar diffcil de con-

trolar.

A continuacién mencionaremos las principales-
ventajas y desventajas reportadas por diferentes autores
como resultados de sus respectivas tnvestigaciones con--

cernifentes al formocresol,
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Por una parte, algunos autores concluyen sus -

estudios de la siguiente manera b&sicamente;

1) La aplicacidn de 5 min. de formocresol no -
produce fijacién pulpar in vivo, pero este efecto puede-
ocurrir después de 1a aplicacién de 48 horas. Esta zona
fijada, que puede 1legar a la porcién media del tercio -
cervical del remanente pulpar, es siempre seguida por --

una de necrosis y otra de reaccién inflamatoria.

2) E1 recubrimiento pulpar con cemento de - ~-
zinc-formocresol-eugenol por 5 min, no fija el tejido --

pulpar s61o incrementa la reaccidn inflamatoria.

Y ésta misma mezcla aplicada por 48 hrs. incre

menta la longitud de las zonas de necrosis e inflamaci6n.

3) E1 formocresol posee un efecto potencialmen
te destructivo sobre el periodonto cuando es mal emplea-

do.

4) Los dos ingredientes activos del formocre--
sol son el formaldehido y el cresol, El primero es una-
molécula tdxica y el segundo en contacto con el tejido -
disuelve 1a membrana celular y desnaturaliza las protef-
nas expuestas, extrar fosfolfpidos del tejido pulpar y -

destruye completamente‘la integridad celular,



Por otro lado, diferentes autores afirman ha--
ber obtenido los siguientes resultados de sus investiga-

ciones:

1) E1 formocresol, aunque es citostético y - -
citocdustico, suprime la respuesta inflamatoria, no impi
de 1a cicatrizacifn conjuntiva y permite el tejido con--
juntivo recuperarse despué€s de un mes y mantener un esta

do libre de inflamacién.

Empleado a 1/5 de su preparacién tradicional,-
es jgualmente efectivo y permite una rdpida y clara recy

peracifn de los tejidos afectados,

Correctamente empleado es un buen fdrmaco en -
la desinfeccifn y detoxificacifn de los conductos radicy

lares.

2} Es 1a substancia bactericida para conductos

mds eficaz contra el espectro bacteriano mds amplio,

3) Crea una zona de fijacidn, de profundidad--
variable, en 8reas donde entré en contacto con el tejido
vital. Esta zona estd libre de bacterias, es inerte, -
es resistente a la autolisis y actda como impedimento a-
infiltraciones microbianas posteriores, EV tejido pul-
par bajo Ta zona de fijacién permanece vital después del

tratamiente con &sta droga, y no se han observado casos-
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de-resorciones internas.

4) E1 nivel de formaldehido que se distribuye -
sistémicamente después del tratamiento pulpar no es real-
mente capaz de producir respuestas mutagénicas o carcino-

génicas.

5) E1 formocresol diluido a 1/5 incorporado ---
a el cemento de 6xido de zinc eugenol, es un tratamiento-
exitoso utilizado en nifios no cooperadoreé, como trata- -
miento temporal en casos de emergencia o como un trata- -
miento alternativo en dientes que exfoliardn en unos 12--

18 meses.

6) E1 tratamiento con formocresol produce for--
macién de osteodentina en los conductos radiculares, prin
cipalmente en el tercio apical disminuyendo en el tercio-

medio y cervical.

Las conclusiones anteriormente citadas son los-
resultados sintetizados de una gran cantidad de estudios-
y. experimentos realizados por diferentes investigadores.-
En seguida mencionaremos dichos estudios, asf como a sus-

respectivos autores, mds amplia y detalladamente,
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a) VENTAJAS,-

Entre Tos autores que apoyan el uso del formo-
cresol, encontramos a Ingle,J.I,, quien basado en estu--
dios propios asf como.en de sus colegas, enumera una - -
gran cantidad de ventajas del formocreso) de ia siguien-

te manera: (4)
Pulpotomfa con formocresol:

Los compuestos que contienen formol fueron usa
dos para e) tratamiento pulpar, ya desde comienzos del -
siglo XX. El1 uso actual del formocresol para pulpoto- -
mfas de diente; temporales ( y permanentes ) deriva del-
uso de estos compuestos formflicos. EI1 formocresol fué-
introducido en 1904 por Bucklgz. quien sostenfa que par-
~ tes iguales de formol y tricresol reaccionarfan qufmica-
mente con los productos intermedios y finales de la in--
flamacidn pulpar para formar "un nuevo concepto incoloro
eficaz y de naturaleza innocua", Esta férmula, todavfa-
ta que se usa con mayor frecuencia, se compone de tricre

sol, formaldehido acuoso, glicerina y agua.

La técnica de pulpotomfa con formocresol em- -

pleado actualmente es una modificacién de la original --
K Ck 20 C~

propuesta por Sweet en 1930, En 1953, Sweet obtuvd 97%-

de resultados clfnicos favorables en 16,651 casos, Sefia
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laremos, sin embargo, que alrededor de la mitad de los -

dientes temporales de este estudio cayeron tempranamente.

Aunque esta técnica fud muy difundida en la --
costa este de Estados Unidos, no tuvo aceptacidn general
porgue fué considerada como una técnica de desvitaljza--
cién o momificacién. Ademds, fué eclipsada por la denp
minada pulpotomfa vital para dientes 4emporales, que uti
lizaba hidr6xido de calcio eomo material de proteccifn -
pulpar. Estudios que fueron apoyados con pruebas clfni
cas e histolégicas. Por consiguiente se desvanecif el -
interés por el formocresol como medicamento para las pul
potomfas., Sin embargo, el interés por el formocresol --
renacié al aumentar los fracasos clfnicos con hidréxido-

de calcio, adn con puente dentinario. Al mismo tiempo,

comenz8 haber un mayor ndmero de éxito con el formocre-

sol, (9)

Los estudios c1fnicos e histol6gicos ulterio-

res hasta hicieron dudar que la técnica con formocresol

tuviera que ser rotulada como " no vital ", (9)

Aunque los estudios histolégicos comprobaron

que el formol, el cresol y el paraformaldehido irritan

el tejido conectivo saho, se sabe desde hace mucho que

el formocresol es un bactericida eficaz,(9)
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También se descubri6 que tiene la capacidad de
impedir la aut6lisis del tejido mediante una compleja --
uni6én qufmica del aldehido férmico con las protefnas. Es
ta reaccidn de uni6n puede ser reversible ya que la melé
cula de protefnas no cambia su estructura general bdsica,

51
segdn Berger,J.F.

En 1959, Massler,M,, _SBMansukhani,N,‘llevaron a cabo-
una detallada investigacién histolégica sobre los efec--
tos del formocresol en la pulpa de 43 dientes temporales
y permanentes de seres humanos en intervalos de trata- -
miento de uno a 36 minutos y de uno a tres afios. La fi-
jaci6n del tejido directamente debajo del medicamento --
fué evidente. A poco de la aplicacifn ( 7-14 dfas ), --
las pulpas presentaron tres zonas bien definidas: 1)una
zona eosindfila ancha de fijaci6én, 2):una zdna-ancha de
coloracidn pdlida con poca definicién celular 3) una 2o
na de inflamacién extendida apicalmente hacia el tejido-
pulpar normal. Al cabo de 6 dfas, en un nGmero limita-
do de cortes observados, se considerd que el tejido rema
nente estaba totalmente fijado; quedaba un cord6n de te

jido fibroso esosinéfilo.

52
E1 mismo aﬂo, Emmerson,CC., Myamoto,0.,Sweet,C.A. Bhatia,

H.L., también describieron la accién del formocresol en -

el tejtdo pulpar de seres humanos, Dijferon que el - -
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efecto sobre la pulpa variaba segdn e] tiempo que el for-
mocresol quedaba en contacto con el tejido. Una aplica--
cién de 5 min. ocasionaba la fijaci6n superficial del te-
Jido normal, mientras que una aplicacidn sellada por tres
dfas producirfa degeneracién cdlcica. Llegaron a la con-
clusién de que la pulpotomia con formocresol para el tra-
tamiento pulparde dientes temporales puede ser clasifica-
do como vital o no vital, segdn la duracién de la aplica-

cién del formocresol.

En un estudio de 20 dientes temporales de monos
rhesus.Snenddﬁglt.compard los resultados de la técnica de-
pulpotomfa con formocresol hecha en una sesi6n y los re;-
sultados de la técnica hecha en una sesi6n con hidréxido-
de calcio. Transcurrieron de 17 a 286 dfas, y en la - -
mayor parte de los casos los dientes tratados con formo--
cresol presentaban tejido vivo normal en el tercio apical
del conducto. En algunas muestras se observd la presen--
cia dé infiltraci6n Teucocitaria y desarrollo de esteoden
tina en las zonas apicales.

51
Bercer,J.E., comparé los efectos de la pulpotomfa y-
la medicacién del formocresol de uﬁa sesidn con los de la
pasta de 6xido de zinc y eugenol sobre pulpas amputadas -
de molares temporales humanos expuestos por caries. Los-

pert6dos de observacifn abarcaron de 3-38 semanas. Desde
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el punto de vista clfnico y radiogrdfico, se considerf --
que hubo un 97% de &xito en los dientes tratados con for-
mocresol mientras que el grupo tratado con 6xido de zinc-
y eugenol tuvo un 58% de resultados positivos. Desde el-
punto de vista histol6gico, se juzgé que el 82% del grupo
tratado con formocresol presentaba resultados favorables-

mientras que hubo fracaso absoluto con 8xido de zinc y --

eugenol.

Lo curioso de &ste estudio fué que la necrosis-
pulpar de coagulacién originada por el formocresol se pro
dujo a las 3 semanas con falta total de componente celu--
lar en el tercio apical, pero a la séptima semana penetré
por el agujero apical tejido conectivo proliferativo de -
tipo granular. En muestras obtenidas luego de perifdos -
postoperatorios prolongados se observé que el tejido de -
granulacfén reemplazaba progresivaménte al tejido pulpar-
necrftico hasta la zona coronaria. Pequefias zonas de re-
sorcidn de las paredes dentinarias también fueron reempla
zadas por osteodentina. En realidad, ésta observacié; --
fué mencionada en un trabajo anterior de Nyaaard-Ostby, -
quién hall6 que habfa proliferacién apical de tejido de -
granulacién hacia el interior, que se transformaba en te-

jido conectivo fibroso.
54
Spamer, R.,también realiz6 un estudio histol6gico -
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de caninos temporales sin caries, de seres humanos, luego
de la pulpotomfa con formocresol, y en el cual la dltima-
capa que cubrfa la pulpa era 6xido de zinc y eugenol. A-
quf también se distingufan las 3 zonas caracterfsticas, -
incluido el tejido del tercio apical, que era normal y --
sin reaccidn inflamatoria. Al princinio Spamer,R.G., obervf -
una reacci6n inflamatoria aguda, sequida por una reaccidn
inflamatoria crdniéa. proliferacidn de odontoblastos y au
mento de fibras colfgenas. _ Transcurridos 6 meses, se --
vid dep6sito de dentina madura y tejido vivo en todos los

sectores.

55
Beaver,H.,Kopel,H. vy Sabes,.,fnvestigaron las diferen

cias de las reacciones pulpares entre la aplicacidén de --
formocresol durante 5 min, con sub-bases de cemento de -
6xido de zinc s6lo y con 1a adicifn de formocresol. - No -
hubo diferencias apreciables en la reaccién histolégica -
del tejido pulpar radicular remanente debajo de los dos -

tipos de sub-base,

‘

14
Recientemente ;Ranley,D.M. comprobé in vitro aue el

formocresol puede desprenderse de sub-base de 6xido de --
zinc-eugenol. Sugiri6 que la aplicacién inicial de una -
torunda de algodén saturada en formocresol sobre la pulpa

podrfa ser un paso superfluo. Basdndose en esta hipGte-
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56
sis. Venham,L.J,0btuvé resultados histol6gicos favorables y -

propuso que se podrfa reducir a la cuarta parte la concen

tracién del formocresol,

57
Reading,D,mostré6 clfnica y radioaréficamente que -
no hay diferencia significativa en el resultado favorable
final (85-90%) entre la aplicacid6n de formocresol durante

5 min., y la apjicacion que dura de 3-5 dfas.

Las investigaciones combinadas de Straffon, L.,-

Han S.S.Loos,P v Morav;?,A,-sohre los efectos clfnicos, histol6gi
cos y hioqufmicos del formocresol han abierto el camino -
para nuevas31deas sobre este tipo de tratamiento pulpar.-
Straffon,L y Han,Segtudiaron el tejido conectivo en pulpés -
de cricetas expuestas al formocresol y 1legaron a la con-
clusif6n de que el medicamento no interfiere en la recupe-

raci6n prolongada del tejido conectivo y hasta puede su--

primir la - reacct6n inflamatoria inictal,

\

En un trabajo postevr'ior Straffon, L., v Han,5. arriba
ron a la conclusi6n de que una concentraci6én de formocre-
sol de 1:5 podrfa ser iqualmente eficaz y posiblemente --

menos nociva Que'la pulpotomfa.

33
Loos,P.,coincide con el trabajo previo en un estu

dio ulterior sobre formocresol diluido,
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36
Morawa,A. y Colaboradores, hicieron el estudio clf

nico de 70 casos durante cinco afios; su conclusién fué -
que la pulpotomfa con formocresol en concentraciones de -
1:5 es tan eficaz como la hecha con la droga pura y ade--
mids tiene la ventaja de reducir complicaciones postopera-
torias en la zona periradicular. S610 en 5 dientes hubo-
resorcidn radicular limitada.
58

Rollina, Iy Thylstrup,A,publicaron un estudio cl1f-
nico de 3 afios de duracién, sobre pulpotomfas con formo--
cresol efectuadas en molares temporales. Sus resultados-
mostraron un fndice de supervivencia progresivamente de--
creciente de 99% a los 3 meses, B83% a los meses, 78% a --
los 24 meses y 78% a los 36 meses de hecho el tratamiento.
Los fracasos consistieron en lesiones 6seas periapicales-
e interradiculares, pero no se observé resorcifn radicu--
lar interna. La conclusién de dstos investigadores fué-
que aungue Su proborcidn de éxito fué inferior a la que -
mostraron estudios previos, la técnica del formocresol --
debe considerarse como un procedimiento.clfnico aceptable

comparado con otras técnicas.

_ 48

Spedding, R.,afirma que la mayor parte de Tos depar
tamentos de odontopedtatrfa de las escuelas dentales esta
dounidenses ensefian que la pulpotomfa con formocresol - -

es el tratamiento adecuado para los dientes temporales.
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Actualmente se efectda la técnica tanto en una-
sesifn como en dos,Miyamoto,0.. sugiere que se recurra a la
técnica de 2 sesiones para tratar a nifios que no colabo--
ran, para ahorrar tiempo de trabajo, especialmente en la-

primera visita operatoria.

También se aconseja la técnica de dos sesiones-
cuando luego de l1a amputacién coronal pulpar, la hemosta-
sia se torna un problema., También sehalé que de haber un
fracaso, una de las grandes ventajas de la pulpotomfa con
formocresol es 1a formacién de un absceso crénico y no --

una infeccién aguda que necesite un tratamiento rdpido -

de urgencia,.

E1 absceso crénico se manifiesta clinicamente -
como resorcifn interna, como ffstula mucosa que secreta -

o como ambas lesiones.

La experiencia clfnica hi demostrado que la res
tauracién mds adecuada que corresponde hacer después de -
la pulpotomfa en molares temporales:la corona de acero --
inoxidable bien adaptada. Se requiere este tipo -de res--
tauraciones para protejer al diente de la fractura de cds
pides y evitar la residiva de carfes o la fractiura de la-

obturacidn en una dentiéidn cambiante y susceptible.(y)
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Por otro lado, Don M. Ranley, analiza la toxi-
cidad del formocresol y reconoce que este compuesto es -
téxico cuando usado a grandes dfsis, sin ser capaz de --
producir respuestas mutagénicas o carcinogénicas en las-

pequefias cantidades usadas en el tratamiento pulpar.(14)

Los ingredientes activos del formocresol son -
formaldehido, el clisico fijador histoldgico, el cual hé
probado ser un agente mutagé&nico y carcinogénico a gran-
des désis, y el tricresol, un compuesto lipofflico el --
cual disuelve las membranas celulares. Como es de espe
rarse, el formocreso) es t6xico a la pulpa y los resulta
dos experimentales sugieren que puede ser tdxico a otros
drganos del sistema cuando se usa en mdltip]eé pulpoto--
mfas simult&neamente. La informacid6n disponible también
sugiere que el nivel de formaldehido que se distribuye -
sistémicamente después del tratamiento pulpar no es real

mente capaz de producir respuestas mutagénicas o carcino

génicas. (14)

5
J. Dankert, £.J., *S-Gravenmade, y Wemes, J.C.

{Groningen, Netherlands (Holanda) "Diffusion of formocre
sol and glutaraldehyde through dentin and cementum"., -
Journal of Endodontics 22): 42-46 ) publican como resul-

tado de su experimento lo siguiente:
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E1 renovado interés en medicamentos para propé
sitos endodfnticos que contiene aldehido h&@ hecho necesa-
rio realizar preguntas adicionales que conciernen la di-
fusién de éstos productos, En éste estudio, informacién-
suplementaria de la obtenida en estudios previos hd sido-
sumfnistrada. por ejemplo, la retencidn de la droga, su -
difusién después de repetidas aplicaciones, su difusién -
dependiendo de 1a edad del diente y el tiempo y difusién-

de 1a misma desde el conducto radicular.

Se concluyé que el formaldehido es la droga an
tibagterial mis efectiva cuando se pone en contacto con -
la flora bacterial. Cuando no hubo contacto directo (vo-
lativilidad) con la bacteria, la efectividad antibacte. -
riana tanto del formaldehido (del formocresol) como del-
¢luteraldehido fué m&s pronunciada. Dicha efectividad -

es influenciada por la cantidad y concentracién.

Se observé una pronunciada disminucién de la --
difusifn del formocresol en dientes de mis edad. En el-
caso de dientes jdvenes {pacientes menores de 21 afios) se
puede explicar por él factor de que el apice nuede estar-
incompletamente formado. Si se toma en cuenta que la --
difusién del formocresol a través de la dentina se lleva-
a cabo por medio de los tubulillos dentinarios, entonces-

en el caso de los dientes de mds edad éstos tubulos pue--
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den ser ocluidos parcial o totalmente, dando como resul-

tado una menor difusién.

En la prdctica esto significa que un exceso --
de &ste medicamento en dientes j6venes debe ser preveni-

do.

Aplicaciones repetidas de formocresol originan
un incremento en la penetracién. Debido a qué el trata
miento generalmente requiere varias visitas con interven
ciones por lo menos de una semana, el dentista debe usar
s6lo una pequefia cantidad de formocresol después de la -
primera visita. Nuestros experimentos mostraron que --
Yos perifdos de intervenci6n deben ser menores de tres -
dfas porque e} aldehido no permanece en el conducto radi

cular despuds de ese tiempo.. (5)

1?
Simon,M.,Van Muller,P.J., y Lamers,A.C,Formocre

sol: No allergic effect after root canal disinfection --
in non-presensitized quinea pigs". Journal of Endodon--
tics 8 (6): 269-272, Junio 1982, Concluyen lo siguien--

te:

La capacidad de sensibilizar del formocresol -
se estudid en cohayvos por medio de una prueba modifica-
da, despuds de) tratamiento de conductos radiculares he-

cho en un incisivo de cada animal. En éste experimento
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se utilizaron animales no-presensibilizados. HNo se ob--

servd ninguna respuesta inmune celular.

febido a que no encontramos ninguna reaccién -
alérgica, podemos concluir que la desinfeccién con formo
cresol de los conductos radiculares (un conducto por ani

mal) no causa reaccibén alérgica en los cobayos. {19 )

E1 Dr, Lasala, Anael,ha empleado durante toda-
su vida profesional distintos compuestos conteniendo for
maldehido en d6sis adecuadas, y asegqura haber obtenido -
excelentes resultados, tanto durante las curas oclusivas,
como en las postoperatorias, sin ninguna reaccifn doloro

sa 0 accidente atribuido al formaldehido.(9)

En su libro de Endodoncia, encontramos las ven
tajas que el autor atribuye al formocresol y la justifi-

cacidn de ésta técnica:

Pulpotomfa con formocresol: Debido a los traba

jos experimentales que sobre ella se han hecho, a 1o sen
cillo de su técnica, al buen pron6stico de lat estadfsti
cas publicadas y hasta 1 1o eufénico de su nombre, la --
pulpotomfa al formocresol ha logrado merecidamente una -

aprobacifn universal y el autor ve en ella una reconside
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racidn y una rehabilitacién plausible de 1a momificacién
pulpar, que otrora fuese postergasa, y acepte el nombre,
por 1o que significa de unificacidn terminoldgica y de -

valor asistencial infantil,

Corresponda a Sweet,g?A. (1937) ser el inicia-
dor de la técnica de la pulpotomfa al formocresol, a cu-
yos trabajos siguieron los de Emmerson,CC., y Cols.(1959)
Massler, M. y Mansukhggi, N.(1959), Doyle,W.A. y Cols. -
{1962), Starkey,P.E. (1963}, SpeddinngR.H.(1964).Boucbn
F. (lSﬁg%Stone.H. y Higg. B.A. (Ninnipgg.Canadé,lQGS). --
Martfnez,H., (Buenos Aires,1966}) Hartsook,J.T.{Ann Arber,
Michigan,1966), King?g.s. (1967), Baker,B.R, (1§67). - -
RedingZD.F.(1968), Basso, M.L?Ty Bordoni, N. (1973) y -~

otros muchos muya enumeracidn serfa imposible,

Todos ellos han recomendado la pulpotomfa al -
formocresol, como una técnica sencilla, con la que se ob
tienen excelentes resultados en las infecciones pulpares
de dientes temporales y con ventajas estadfsticas compa-

rativas sobre la pulpotomfa al hidr6xido de calcio.

En sfntesis, la justificacidén de éste técnica-
puede resumirse como sigue:

1.- Es f&cil y puede prgcticarse con poco instrumental -

Yy pocos medicamentos en breves minutos,
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2.- No provoca resorcién dentinaria interna y la rizé6li-
sis o resorci6n fisiol6gica radicular se produce pau

latinamente en su correcta cronologfa.

3.- E1 pron6stico es excelente. Para DoyIZ%N.A. y cols,
después de un perifdo de observacifn de 5-18 meses,-
hubo un 100% de éxitos clfnicos, un 90% de éxitos --
con criterio roentgenolégico y5¥n 92% de éxito con -
base microscépica. Para Bercer,J.E,tras una observa-
cién de 9 meses obtuvo, respectivamente, un 100% - -
{(clfnicos), un 97% (roentgenolégicos) y un 82% (his-

topatol6gicos) de éxitos.

E1 Dr. Finn, Sidney, prestigiado Odontopediatra
aconseja el uso del formocresol en pulpotomfas de dien--
tes temporarios, alegando un mayor porcentaje de éxito -
por medio de ésta técnica que'el obtenido con la técnica
del hidrfxido de calcio. A continuacién encontraremos-
las ventajas que el Dr. menciona en su libro de Odontolo

gfa Pedidtrica. (2)

Pulpotomfas con formocresol: En afios recientes

se h&§ usado cada vez mds el formocresol como substituo -
del hidr8xido de calcia, al realizar pulpotomfa en pie-
zas primarias., La droga en s - una combinacién de for-

maldehido y tricresol en glicerina (19% formaldehido, --
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35% tricresol, en vehiculo de 15% de glicerina y agua)-
tiene, ademds de un ser bactericida fuerte, efecto de -
unibn protefnica. Inicialmente se le consideraba desin
fectante para canales radiculares en tratamiento endo--
dénticos de piezas permanentes. Posteriormente, mu- -
chos operadores clfnicos lo utilizaron como medicamento
de eleccifn en pulpotomfas. &met,é%.(1930) inici6 el --
uso clfnico de formocresol en terapéuticas pulpares de-
piezas primarias. Describi6 estas, inicialmente, como
un procedimiento de cuatro visitas después de amputa- -
cién pulpar inicial, pero hd sido gradualmente modifica
da hasta hoy, en que se realiza generalmente como opera
cifén en una visfita. En algunos casos, alln es aconseja-
ble extender el tratamiento a dos visjtas, especialmen-
te cuando existen dificultades para contener 1a hemorra
gia, Aunque muchos operadores clfnicos apoyaron su --
utilizaci6én durante afios, el uso del formocresol no fué
respaldado por estudios histol6gicos convincentes hasta
la G1tima década. Actualmente, h§ sidq investigada la
acci6n de dsta droga en pulpas vitales de piezas de ra-
tas, perros y monos, y también en piezas de humanos. En
todos los estudios en que se le ha comparado con el - -
hidr6xido de calcio, el formocresol ha arrojado més por
centaje de éxito. En contraste con el hidr8xido de --
calcto, generalmente el formocresol no tnduce formaci6n

de barvera calcificada o puentes de dentina en el &rea-
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de ampﬁtacidn.

Crea una zona de fijaci6n, de profundidad va-
riable, en dreas donde entrd en contacto con tejido vi-
tal., Esta zona est§ libre de bacterias, es inerte, es-
resistente a autolfsis y actda como impedimento a infil
traciones microbianas posteriores., E1 tejido pulpar -
restante en el canal radicular experimenta varias reac-
ciones que varfan de inflamaciones ligeras a prolifera-
ciones fibrobl&sticas. En algunos casos, se ha infor-
mado de cambios degenerativos de grado poco elevado. E1l
tejido pulpar bajo la zona de fijacién permanece vital-
después del tratamiento con ésta droga, y en ningdn ca-
so se han observado resorciones internas avanzadas. EsS
ta es una de las principales ventajas que posee el for-
mocresol sobre el hidr6xido de calcio. Se han dado mu
chos fracasos debido a que el hidrdxido de calcio estf-
mula la formaci6én de odontoblastos que destruyen inter-

namente la rafz de la pieza,

Se han 1levado a cabo dos estudios con monos-
en los que se realizaron pulpotomfas con formocresol en
piezas primarias y permanentes, siguiendo los procedi--
mientos clfnicos aceptados para los seres humanos. Las
secciones histoldgicas’de las mandfbulas "in situ" no --

revelaron efecto alguno en piezas sucedineas, hueso al-
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veolar o tejidos periapicales después de haber aplicado-

la droga.

54
Spamer, R.G., en éste estudio, hizo secciones-

histol6gicas de los caninos primarios libres de caries -
que habfan sufrido pulpotomfas de formocresol de una so-
la visita, usando base de 6xido de zinc-eugenol. Ini- -
cialmente observd reaccién inflamatoria aguda, sequida -
de respuesta inflamatoria crénica, proliferacién de fi--
broblastos, aumento de fibras colagénas intercelulares,-
y frecuentemente deposicibn de dentina irregular (reparg

dora).

Berpeng}L,utilizando procedimientos de pulpto- -
mfas de formocresol -en una visita, cubri6 los mufiones --
pulpares de molares primarios expuestos a caries con un-
cemento de 6xido de zinc-eugenol donde el eugenol 1fqui-
do se le habfa afiadido formocresol (a partes iguales). -
Bas&ndose en evidencia radiogrdfica, éste procedimiento-
resulté 97% acertado, y basdndose en evidencia histoldgi
ca tuvo 82% de éxito, Su hallazgos histol6gicos mostra

ron la reacci6n pulpar de 1a manera siguiente:

1.- Se observ6 en el lugar de amputacidén una capa de --
deshechos superficiales, y después, una zona de fi-

Jaci6n consistente en tejido comprimido de pigmenta
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~ci6én mds obscura con un buen detalle celular.

2.~ Bajo ésta drea, la pulpa aparece mds acelular, - -

con definiciones odontobldsticas peor preservadas.

3.- La regidn apical muestra cambios celulares minimos
con tendencia a crecimiento de tejido conectivo --

fibroso.

51
Los casos experimentales de Berger,JE,mostraron -
crecimiento progresivo de los tejidos conectivos, y el -
tejido pulpar radicular sufrid un proceso de substitu- -

ci6n completa.

A pesar de que se han realizado numerosas in--
vestigaciones, las reacciones de Ta pulpa humana al for-
mocresol no se han entendido completamente. Un nuevo --
estudio realizado en Suiza tuvo como propfsito descubrir
cuales factores determinan las reacciones de la pulpa al
formocresol, variando las concentraciones y el tiempo --

de exposicién

10
Mejare, Ingegerd y Larsson, Ake., a continua---

cién presentan los resultados de sus investigaciones.

Las pulpas de 58 premolares humanos fueron am--
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putados bajo condiciones standarizadas y cantidades stan
darizadas de aderezo conteniendo soluciones de 4-19% de-
formaldehido, 35% cresol o formocresol fueron aplicadas-
a la superficie de la lesién. Las reacciones tisulares
fueron estudiadas después de 4, 8 6 16 dfas usando enzi-
mas histiqufmicas y técnicas histoléaicas de rutina. Los
resultos mostraron que el formaldehido fija el tejido in
vivo, 1a extensidn de 1a fijacién viene a depender de la
concentracifn de formaldehido. La fijaci6n no alcanz6 -
el foramen apical. E1 formaldehido también causé cam--
bios vasculares a variadas distancias de el tejido fija-
do, indicando transportacién del formaldehido por la vfa

de los vasos.

E1 cresol causé necrosis y cambios vasculares-
limitados principalmente a Va porcibn superior de la pul
pa radicular, la aplicacién de formocresol dié como re--
sultado la desvitalizaci6n de toda o casi toda la pulpa-
radicular en cuatro dfas, acompafiada por un complejo cam
bio vascular, dependiendo primordialmente del componente
de formaldehido. La pulpa radicular expuesta al formo-
cresol durante 5 min, Gnicamente mostré desvitalizacién-
parcial, mientras la fijacif6n practicamente no ocurrid.-
La respuesta inflamatoria al formocresol y sus comporen-

tes fué notablemente limitada.
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La pulpotomfa con formocresol en dientes prima
rios es considerada que tiene un alto grado de éxito ---

clfnico, variando entre 70 y casi 100% de éxito.

A pesar de que se han realizado numerosas in--
vestigaciones, las reacciones de 1a pulpa humana al for-

mocresol no se han entendido completamente.

De acuerdo con Berver, J!E,el formaldehido en el

formocresol origina fijacidn ir vivo del tejido superfi

cial de 1a pulpa. El formaldehido también altera el --

flujo sangufneo, induciendo trombosis, las resultantes

dreas de izquemia dan lugar a la coagulacién necrftica.
Conforme 1a formalina se difunde apicalmente, Tos teji--
dos se pueden fijar in vivo en variables estados de coa-
gulacidn necrdtica, dependiendo de la duracifn de la iz-
quemia antes de la fijaci6n. En 3 semanas toda la pulpa
radicular es desvitalizada e hidr61isis enzimitica, de el
tejido necrético puede tomar lugar con la subsecuente --

reimplantacién de tejido de granulacién de ortgen perio-

dontal,

50 68 68
Granath. L.E., Hollender, L., y Rudhmer, M., -

demos traron crecimientp de tejido conectivo periodontal-
y hueso en pulpas completamente desvitalizadas de mola--
res permanentes con rafces inmaduras después del trata--

miento con paraformaldehide.
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10
Es generalmente aceptado, continua Mejare,l.,-

{1979) que el formocresol desvitaliza el tejido pulpar-
humano, a pesar de que existen diferentes opiniones en-
cuanto a la extensidn de la desvitalizacidn. M4&s adn -
las interpretaciones varfan en si el tejido es fijado o
necrotizado. Evidencias de comprometido flujo sanguf--
neo han sido observadas, adn cuando poco se sabe de la-
secuencia de eventos que siguen a la aplicacién del for

mocresol sobre pulpa humana vital,

E1 prop6sito de éste estudio fué descubir cua
les factores determinan las reacciones de la pulpa den-
tal humana al formocresol. Reacciones a corto plazo -
de la droga y sus mayores componentes, formaldehido y -
cresol, fueron estudiadas bajo condiciones standariza--
das usando enzimas histoqufmicas y técnicas histoldgi--

cas de rutina.

Resultados, Ninguno de los 58 dientes tuvie-
ron que ser extrafdos antes del final del periddo expe-
rimental, Ligero dolor temporal se registrd en 2 casos
ambos incluidos en el grupo de formaldehido al 19%. Se
tomaron radiograffas periapicales de todos los dientes-
al final del perifdo experimental. No se encontraron-

cambios patoldgicos en ninguno de los dientes.
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Extensivos cambios morfoldgicos y/o de enzimas
histoqufmicas se observaron en todos los dientes experi-
mentados. Se sugiere que estos cambioé fueron causados-
principalmente por los varios agentes aplicados, aungue-
menores hemorragias intrapulpares pudieron haber ocurri-
do ocasionalmente como resultados de la pulpotomfa mis--

ma.

E1 cresol es conocido como disolvente de la --
membrana celular y agente desnaturalizante de protefnas-
del que se espera gque cause necrosis, seoin Nolte, UW.A.

(69)

En el presente estudio, el cresol causd necro-
sis de largas proporciones de la parte superior de la --
pulpa radicular. Esto también se reflejé por pérdidas -
de actividad enzimdtica oxidativa, .la cual soporta suge
rencias previas de que la técnica de enzimas histoqufmi-
cas usada aqui es vdlida para la demostracifn de la ex--
tensidn de la desvitalizacifn de el tejido pulpar., Un -
hallazgo interesante fud la similitud entre la zona ne--
crdtica adyacente a la superficie de la lesifn en los ex
perimentos de cresol y las mdlltiples capas de necrosis -
encontradas después de la aplicaci6n de hidréxido de cal
cto. Esto indica que el desarrollo de una mdltiple capa
de necrosis no es una reaccién dnicamente del hidr6xido-

de calcto.(Schroder,U., Granath, L.E.) (70)
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La aplicacién de formaldehido resulté en pérdi
da de vitalidad pulpar, En contraste con el cresol, sin
embargo, el formaldehido al 4-19% causaron, ambos, fija-
cién in vivo de parte de 1a pulpa radicular. E1 formal-
dehido act@a por medio de la formaci6n de puentes de me-
thileno-intra e intermoleculares entre varios grupos - -
reactivos de aminoacidos, previniendo la aut6lisis del -
tejido. Una cantidad de enzimas, incluyendo las enzimas
lisozomdticas, pueden, no obstante, todavfa ser demostra

das en un tejido fijado con formalina incluyendo la pul

pa.

Evidencia de dafio vascular, incluyendo conges-
ti6én vascular y coagulacifn de eritrocitos, se encontré-
en muchos de los presentes experimentos. En el grupo --
del formocresol, ocurri6 aposicifn de fibrina en la por-
cién superior de la pulpa radicular y cambios similares-

fueron vistos en los grupos del cresol.

E1 formaldehido al 19%, no causé cambios vascu-
lares obvios en ésta frea, mientras que en las porciones-
apicales, la aparici6n de eritrocitos extravasados e in--

flamacidn celular indicd dafios al sistema vascular.

cambios similares observados en el formocresol-
son por lo tanto, interpretados como una reaccifn de la -

pulpa a los efectos causados por el formaldehido. R4pida
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difusién del formaldehido a través de las venas centra--
les, es una sugerencia nuestra como resultado de nues- -
tros experimentos con las exposiciones de formocresol --
por 5 min,
51

De acuerdo conBerner,J.E.(1965) concluimos que el
transporte de! formaldehido por vfa de los vasos sanguf-
neos puede resultar en una considerable alteraci6n de la
circulacién sangufnea en las pulpas tratadas con formo--
cresol; esto también hd sido sugerido recientemente en -

los experimentos de difusi6n hechos por Myers,D.A. (13)

Las reacciones inflamatorias fueron observadas
en la mayorfa de nuestros experimentos con formaldehido,
pero en vista de nuestros resultados con formaldehido al
47% y cresol, concluimos que el tejido pulpar, fijado o-
necrotizado por el cresol, no necesariamente evoca una -
respuesta inflamatoria. En el caso del formaldehido al-
19% y de el formocresol, aparecieron células inflamato--
rias en 4&reas de la pulpa que corresponden cercanamente
a el nivel de la inhibici6n enzimitica. La reaccidn in-
flamatoria fué sorprendentemente 1imitada, mostrando por
ejemplo poca o ninguna tendencia a involucrar el tejido-

del foramen apical,

36
Hd sido demostrado por Straffon,L.A v Han,SS., we los
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reacciones inflamatorias de los implantes tisulares tra
tados con formocresol fueron menores que aquellas encon
tradas en los implantes tisulares tratados con solucio-
nes salinas. La reacci6n inflamatoria que observamos--
en el presente estudio es interpretado como el resulta-
do de la lesidn vascular a la pulpa, mfs que una reac--

cidn directa al tejido fijado,

H§ sido sugerido que el éxito de las pulpoto-
mfas con formocresol requieren de hna total o casi to--

tal desvitalizacién de la pulpa radicular.

En el presente estudio, los efectos causados-
por el formocresol se encontraron similares a aquellos-
obtenidos con formaldehido al 19%, resultando en una --

desvitalizacién casi total,

Uno debe por lo tanto preguntarse la razfn --
por la que se incluye el cresol en la preparacién. Evi
dentamente, el formaldehido penetra en la pulpa primero
que el cresol y la adicién de el cresol no otorgue evi-
dencia morfol6gica obvia de un acrecentado efecto des-
vitalizante., Dicha evidencia se encontrd, sin embargo,
en nuestros estudios de enzimas histoqufmicos sobre - -
dientes en diferentes estadfos de desarrollo radicular,
En los dientes menos desarrollados, el formaldehido al-

19% did como resultado una desvitalizaci6n menos efecti
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va que con el formocresol.

Este descubrimiento soporta recientes observa-
ciones sobre la interaccién entre el cresol y el formal-

71 14 25
dehido, Nelson,T.,(1978) citado por Fanlev,D.M.Lazzari F.P.(1978)

En conclusibn, nuestros resultados mostraron -
que las pulpotomfas con formocresol pueden resultar en -
una total o casi total desvitalizacién de Ta pulpa radi-
cular, acompafiada por complejos cambios vasculares. Ei-
grado y extensifn de estos cambios dependen principalmen
te de la d6sis de formaldehido, el cual es transportado-
por la vfa de los vasos, dando lugar a variables e impre

decibles respuestas tisulares,

Las anteriores observaciones, han llevado a --
los cientfficos de la Odontologfa a sequir estudiando --
los efectos de este medicamento. Un trabajo realizado -
en Argentina consistid en evaluar histométricamente la -
cantidad de osteodentina neofarmada en la pared del con-
ducto como resultado del uso de una técnica con formocre
sol.

6
Keszler, Alicia y Domfnauez, Francisco V., publi

can los siquientes resultados de sus investigaciones:
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Una evaluacibén histométrica de reparacifn os--
todentinaria en los conductos radiculares de molares - -
primarios es presentado. Los dientes fueron sujetos a -
un tratamiento conservativo con formocresol de tres afos
con resultados exitosos. La formacidn osteodentinaria -
fué muy frecuente en los conductos radiculares con el --
mds alto porcentaje de casos en el tercio apical, y un -
ndmero decreciente de casos en el tercio medio y coronal.
E1 porcentaje de las &reas de los conductos radiculares-
cubiertas con depdsitos de oseodentina fué tamibén mayor
en el tercio apical, Estos resultados sostiene la hipé-
tesis de que la técnica del formocresol estimula la for-

macién osteodentinaria de origen pulpar o periodontal,

La utilizaci6n de 1a técnica del formocresol -
en el tratamiento de lesiones pulpares, especialmente en
dientes primarios, continua siendo aun después de muchos
afios de introducido por Bukléz,J.R.. una forma de trata-
miento eficaz, rfpido y econémico, Mufiiz,M,A, et al pos-
fula 1a posibilidad de hacer extensivo su uso a dientes-
permanentes jdévenes,basdndose en sus hallazgos clfnicos-

e histoldgicos,

73
Numerosos trabajos realizados por Beaver,A., han -

analizado los efectos del formocresol tanto experimental
mente como en humanos, En éste d1timo caso el estudio se

realizd en su mayorfa en dientes primarios vitales,evaluindose espe_
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cialmente, el aspecto clfnico y radiogrifico y en algu--
nos casos el histol6gico, en periddos posttratamientos -

cortos.

E1 estudio referido a la respuesta orgdnica fren
te a2 la aplicacién del formocresol fué generalmente rea-
lizada en animales de experimentacién. Kelley, Jd et al y -
Spedd1:s?,R.H.',etalen monos yKenne:fB.',et al en perros, des--
criben el reemplazo pulpar necrético por tejido de granu-

lacién, y aldn formacidn de osteodentina.

Otros trabajos experimentales analizan la res- -
_puesta pulpar frente a diferentes concentraciones y méto
dos de aplicac16n del formocresol realizados por el Dr.,-
GarcfaramTaf obien frente a diferentes tiempos de apli-

cacifn de la droga, como los realizados por Novakovic,D.F. (75)

6
Keszler,A., et al, estudio histol6gico en casos - -

posttratamiento prolongado y Muﬁiz.H:A.xetaI(IQSB) en perma
nentes j6venes, demostraron que como resultado del trata
miento, existfa una sustitucién de la pulpa Inflamada o-
necrética por un tejido fibroso de tipo cicatrizal. Esto
fué considerado como una forma de reparaci6n especialmen
te importante en aquel!os casos con un peri6do postrata-

miento prolongado (en promedio de tres afios). Se postu-

16 que éste fenBmeno se producirfa como una reaccién glo
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bal de la pulpa en el caso de los dientes vitales o como
un proceso de sustitucién ascendente desde el periodonto
en dientes con necrosis total o parcial. La formacién -
de osteodentina en las paredes de los conductos fué un -
hallazgo casi constante en el tercio apical de los mola-
res primarios y permanentes esgddiados. en tanto se en--
contré en menor n@mero de casos en el tercio medio y cer

vical.

En base a éstos datos previos y dado que no --
existen estudios que>correlacionen la formacién de éste-
nuevo tejido con cambios pulpares normales o por estfmu-
lo medicamentosos es que consideramos de interés comple-
tar los anteriores hallazgos, evaluando histométricamen-
te la cantidad de osteodentina neoformada en la pared ~-
del conducto, en relacidén con la dentina primitiva y con

el remanente de pulpa radicular,

E1 hecho evidente, y constante resultado del -
tratamiento con formocresol, es la sustituctdn del teji-
do pulpar vital o necrético del conducto, por un tejido-
de tipo mis o menos granulomatoso que se organiza y evo-
luciona hacia una fibrosis, Esto h§ sido interpretado -
como una reaccién pulpar en los casos de pulpa incialmen
te vital e inflamada, o bien como una sustitucidn del te

jido pulpar necrdtico por vfa ascendente a partir del --
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‘periodonto. Esta reaccifn se acompaia de la presencia -
de un tejido calcificado que se deposita en las paredes-
del conducto. Histolégicamente este tejido se present6-
en la mayorfa de los casos por nosotros estudiados, como
una matriz calcificada que deja encerrada pequefias cavi-
dades similares a los osteoblastos conteniendo un elemen
to celular. La imagen recuerda al tejido 6seo, razdn --
por la cual la denominamos osteodentina, Otras veces en
cambio puede presentarse en forma amorfa o con rudimento
tubular, En estos casos podrfa pensarse en la posibili
dad de dominar a este nuevo tejido calcificado, fibroden

tina.

Sin embargo, no se ha dilucidado en que condi--
ciones se forma uno u otro tipo histol6gico. Lo que si -
queda claro es aue los odontoblastos no son responsables-
de la formaci6én de éste tejido calcificado, ya que hubo -
ausencia total de los mismos, en todas las secciones de -
los conductos estudiados en este trabajo. E1 tejido que
ocupa el conducto posteriormente al tratamiento, serfa en
tonces el capaz de inducir la formacién de osteodentina -

o fibrodentina sobre las paredes del conducto, o como ma-

sas osteodentinarias libres,

La cantidad de tejido neoformado variard de - -

acuerdo al tercio analizado. E1 estudio histométrico lo-
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mostrd mds abundantemente en el tercio apical, disminu--
yendo gfadualmente en el tercio medio y aln mds en el --
cervical., En la zona apical en ocasiones, 1legf a obtu-
rar prdcticamente la luz del conducto, y en otro dej6 --
uno o mi&s remanentes de di&metro muy pequefio, En este -
tercio la formacifn de ostéodentina, fué particularmente
importante en relaci6n con la superficie primitiva denti
na-cemento, que fué menor que en los sectores medio y -~
cervical, Esto podrfa obedecer al hecho de que éste de-
pOsito se infciard en el tercio apical dado que éste es-
el primero que ocupa el tejido reaccional proveniente --
del pertodonto, en los casos de necrosis pulpar. WNo es-
t§ claro sin embargo porquéd ocurre lo mismo en los casos
de dientes con pulpa vital {nflamada, Es postble que en
estos casos el tejido de granulacifn que reemplaza al te
Jido pulpar posteriormente al tratamiento con fermocre--
sol, comtence también su proltferaci6n mds activa en la-

zona del pertdpice y se jnvagine luego en e] conducto,

Las ausencias de complicactones clfnicas y los
resultados obtenidos a largo plazo, afirmarfan la hip6te
sis de que el formocresol es un tratamiento eficaz y ---
aplicable con una probabilidad de alto éxito, tanto en -
pulpas inflamadas como necrdticas, con marcada tendencia
al cierre de 1a luz dellconducto por la presencia de és-

te nuevo tejido osteodentinario de reparacién.
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RESUMEN. -

Se evalda histométricamente la osteodentina, -
uno de los factores que intervienen en el proceso de re-
paracién radicular luego del tratamiento con formocresol.
La formaci6n de osteodentina en los conductos radicula--
res de los molares estudiados fué casi constante en el -
tercio apical disminuyendo en el tercio medio y cervical.
E1 paciente de superficie osteodentinaria fué también ma
yor en apical, Esto hd sido interpretado como una res--
puesta exitosa a largo plazo, tendiente a cerrar la luz-

del conducto radicular. {g)

Otro estudio realizado en Dinamarca, en donde -
se somete al formocresol a una investigacidn cuyo prop6si
to fué la de encontrar la posibilidad de unir las resinas
restaurativas, tan de modo actualimente, a la dentina por-
medio del formaldehido dan como resultado las siguientes-

conclusiones:

Asmussen, FErick, v Munksoaard, Eric, C. , pu-

blican lo sicuiente: (1)

La posibilidad de un agente de uni6n de las re
sinas restaurativas al diente hd sido sujeta a muchas in-

vestigaciones, Los beneficios obtenidos de dicho vinculo
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son obvios: La penetracién de microorganismos y materia
les colorantes entre el material de relleno y el diente-
se reducirfa o eliminarfa, asf como la necesidad de remg

ci6n de estructura dental sana para dar retencién,

Agentes de uni6n capaces de funcionar en un me

dio ambiente acuosc son desebles por lo tanto.

Soluciones acuosas de aldehido podrfan ser di--

chos agentes de unién, Por ejemplo el formaldehido.

La meta de la investigacifn fué encontrar las -
posibilidades de unir las resinas restaurativas a la den-
tina por medio del fcrmaldehido usado en conjunto con un-

mondmero conteniendo OH como intermediario.

En el presente estudio el formaldehido fué usa-
do como intermediario en conjuncién con un OH- contenien-
do mondémero, y un relativamente fuerte vinculo de unién -
entre la resina restaurativa y la dentina se demostré. Di
cha unién fué lograda probablemente por el siguiente meca
nismo: La capa manchada que siempre se encuentra en la -
superficie cortada de dentina es removida por medio del -

tratamiento EDTA, .

Este tratamiento también remueve constituyentes

inorgdnicos de 1a dentina, dejando una superficie rica --
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en coldgeno. E1 formaldehido reaccionard con 10s grupos
amino y amido de la col&gena con lo cual compuestos de -
N-Hidroximethileno son formados. Estos compuestos rea--
ccionardn con el grupo OH de la molécula HEMA, producien
do una superficie dentinaria con una capa polimerizable-

de doble unién,

La doble unién serd activada después de la a--
plicaci6n de la resina restaurativa, la cual es unida --
dufmicamente por éste medio a la coldgena de la superfi-

cie dentinaria.

En el presente trabajo la unién a la dentina --
fué lograda por medio del formaldehido. Se puede encon-
trar que otros aldehidos sean aln mds eficaces, y esta--
mos trabajando en nuestro laboratorio para evaluar tales

posibilidades, (1)

La cuestidén del dolor postoperatorio, es un fac
tor que preocupa a todos los Endodoncistas y Odontopedid
tras. Un interesante estudio, en donde se investigé el-
efecto del formocresol en el dolor postoperatorio, fué -
realizado por e} Dr. Kleier, Nonaldy publica sus resulta

dos de la manera sigufente:(7}

Este estudio consisti6 de un grupo de control -



71

"""y uno experimental de 20 pacientes cada uno. E1.grupo -

de control recibid una torunda de algod6n seca como medi
caci6n intracanal posterior al tratamiento endod6ntico -
y el grupo experimental recibi6 una torunda de algodfn -

con formocresol,

Un mismo dentista realizé todas las pulpoto---
mfas y preparaciones de los conductos radiculares tanto-
en los grupos de control como en el experimental. La --
instrumentacién completa se hizo a 1 mm del &pice radicu
lar radiogrdfico, con limas tipo K y Hedstroem estandari-

zadas, Se jrrig6 con hipoclorito de sodio al 1%.

La medicacién de formocresol { formaldehido --
10%, cresol 35%, glicerina 15%, agua el porcentaje res--
tante ) fué preparada para humedecer Tas torundas de al-
goddn, las cuales fueron exprimidas entre varias capas -
de gasas, Y solamente upa sola torunda de algodfn fué -
colocada en la cémara pulpar de los dientes del grupo «--
experimental, Si hubo necesidad de mis algodén, se co-
locaron torundas de algod6n secas, para mantener una canp

tidad estandar de formocresol.

A todos los pacientes se les di6 instrucciones
postoperatorias standarizadas, incluyendo el uso de aspi

rinas o acetaminophen,
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Este fué un estudio experimental clfnico con-
trolado de la droga formocresol usada como medicacidn -

en molares vitales que requerfan de terapia endodéntica.

Los sintomas de dolor postoperatoric se regis
traron por medio de cuestionarios. Los intervdlos de -
tiempo de dichos cuestionarios fueron 5 horas, un dfa,-
y stete dfas, Las estadfsticas de los andlisis no mos-
traron ninguna diferencia entre las respuestas de dolor
entre los grupos tratados con formocresol comparadas --
con las respuestas del arupo de control en ningln inter
vilo de ttempo. Cuarenta % de los pacientes tratados-

en general, reportaron cierta disminucién del dolor en-

tre cada cita.

E1 uso del formocresol como medicaci6n intra-
canal durante el tratamiento de endodoncia de molares -
vitales asintomdticos no redujé ni incrementé el dolor-

o su duracién comparado con el grupo de control. (7 )

Ranley.,D.M, ,realizé un andlisis de la fija-
ci6n de 1fpidos, a continuaci6n mencionaremos los resul

tados de dicho an&lisis, Ventaja... o desventaja? (14)
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Ranlev,Pon,M,, y Bovan, BRarhara, ﬂi, b.oh.D.

PhD, publicaron un artfculo, el resultado de sus inves-

tigaciones son las sigulentes: (15)

Se incub6 puipas de bovinos tanto en formocre
sol, cresol, solucién salina y cloroformomethanol, como
solvente 19pido standar, Los 1fpidos extrafdos a tra--
vés de la incubaci6n media fueron separados y visualiza
dos por medio de una delgada capa cromatogrifica; los-
fosfolfpidos fueron cuantificados por medio de un andli
sis qufmico. E1 cresol (100%) extrajé 4 veces m&s fos-
folfpidos que el cloroformomethanol, y 15 veces mds que
la soluci6n salina, E1 formocresol, que contiene 35% -
de cresol, no extrajé fosfolfpidos en el mismo grado --
que el cresol puro, pero si extrajé mds que el clorofor
momethanol, Estudios histoldgicos revelafon considera-
ble destruccibn producidos por las soluciones que con--
tiene cresol, Nuestros descubrimjentos sugieren que -
los efectos cfusticos del formocresol son resultados --
de la disoluci6n de la membrana celular producida por -

el cresol,

El objetivo de éste estudio fué encontrar - -
explicaciones bioqufmicas a la destrucctén del formocre
sol que se observe clfnicamente y que ha stdo reportado

histol6gicamente. Es una observaci6n comdn que cuando-
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Ta pulpa {o inadvertidamente la gfngiva) es sujeta al -
formocresol, es r&pidamente cauterizada. La descrip- -
cibn histoibégica de dicho tejido pulpar inevitablemente
incluye una zona directamente por abajo de la capa inme
diata de fijaci6n, la cual es de coloracién pdlida, ede
matosa y dafiado. Este efecto no hd sido observado cuan
do el formaldehido u otro fijador de alternativa como -
el gluteraldehido es usado solo. Mientras que un poco-
de ésta p&lida zona puede ser atribuida al edema o a la
necrosis por el estancamiento vascular, las propiedades
lipofflicas del cresol sugieren que la destruccién de -
las membranas celulares pueden considerarse mds que la-
pérdida de organizacién tisular, E] resultado de €ste-
estudio indica que el formocresol es un excelente sol--

vente de 1fpidos.

La presencia de cresol en la preparaci6n de -
formocresol oculta la separacién e identifiacién de los
1¥pidos que extrae, A pesar de que el cresol es vir- -
tualmente 1n§oluble en agua, somos capaces de sacar par
tido de su solubilidad en solventes orfanicos para se--
pararlos de Tos fosfolfpidos por medio de una delgada -
capa cromatogrffica, Concluimos nuestros datos con la-
afirmactén de que el cresol causa significante destruc-
cién de la membrana cefu]ar. solubiliza los fosfolfpi--

dos asf como Tos 1fpidos neutrales, Tanto solo como --
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constituyente del formocresol, la cantidad de fosfolfpi
dos extrafdos por el cresol es mayor que la extrafda --
por el cloroformomethanol, Se debe hacer énfasis en --
que la dltima soluci6n es un solvente de 1fpidos stan--
dar usado rutinariamente en laboratorios bioqufmicos pga
ra extraer 1fpidos de los tejidos. Debido a la dificul
tad de aislar 19fpidos neutrales, no se procuré la cuan-

tificacién,

Es claro que el cresol es el agente en el for
mocresol que destruye la organizaci6n tisular, ya que -
las pulpas tratadas con glicerol conservan el detalle -
tisular, AGn las altas concentraciones de formaldehido
en el formocresol son incapaces de prevenir la solubili
zacién de los 1fpidos por el cresol, La incorporacidén-
de &stos dos agentes en la misma preparacifn parece ser
de prop6sitos encontrados -~ formaldehido paré preservar
y fijar la arquitectura del tejido y el cresol para - -
solubilizar los 1fpidos e interrumpir la continuidad ce

lular.

Por afiadidura, la persistencia de 1a inflama-
cién crénica observada en la mayorfa de las pulpotomfas
con formocresol exitosas, pudiera ser parcialmente ex--
plicado por el tipo de ‘necrosis producido: disolucibn-

de 1a membrana, liberacifn de 1isozimas y autflisis --
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de tejido inadecuadamente fijo. (1§)

b) DESVENTAJAS.-

Las desventajas del formocresol también son mu
chas y es necesario analizarlas antes de tomar alternati

va de tratamiento su utilizacién.

11
M. Simon, P.J., Van Mullem y A.C. Lamers, pu--

btican 1o siguiente:

La potente accifn inmunogénica de un desinfec-
tante de conductos radiculares (FA 6/25) con una reduci-
da concentracién de formaldehido (un tercio del encontra
do en el formocresol) se estudi6 después de la aplica- -
cién en un diente incisivo de cnbavo, tanto presensibili
zado como no-presensibilizado. La reaccién de la piel -
después de la oclusidn con la cinta testigo fyé estudia-
da. Se encontraron numerosas indicaciones de que el de-

sinfectante causa reaccifn alérgica.

Ha sido demostrado que la mayorfa de los comun
mente usados desinfectantes de canales radiculares son -
capaces de inducir inmunidad media celular cuando son in

troducidos intradérmicamente,
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La toxicidad de &éste desinfectante al tejido -
periapical apareci6 como menor comparado con la toxici--
dad del formocresol. Tanto en los cobayos presensibili-

zados como en los que no lo fueron,

FA 6/25 es un compuesto de formol-alcohol con-
sistente en 6% de formaldehido disuelto en 25% de alco--

hol etflico.

Animales no-presensibilizados. El1 dnico resul
tado de significado estadfstico en ésta parte del experi
mento se encontrd cuando el efecto impulsor se estudid.-
E1 uso de FA 6/25 durante el tratamiento endoddntico se-
guido de la aplicacifn de formaldehido durante el primer
reto mostré una respuesta inmune, en vista de que el uso

del formaldehido s6lo durante el primer reto no lo hizo.

Sobre la base de los resultados con formocre--
sol 651mg%.ﬂ;4198asepuede esperar que el FA 6/25, con -
una menor concentracién de formaldehido, no causarfa - -
sensibilfzaci6n al utilizarse como desinfectante de con-
ductos radiculares en animales no-presensibilizados, aNo
obstante los impulsores de efectos muestran que la desin
feccifn de conductos radiculares tienen adGn alguna in- -

fluencia.
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Animales Presensibilizados. En esta parte del
' experimento se puede esperar que el uso del FA 6/25 en -
tratamiento endodéntico provocarfa una respuesta inmune-
més clara, que en los animales en donde no se aplicaron-

inyecciones jnductoras,

En este estudio se encontraron bastantes indi
caciones de que el FA 6/25 demuestra una potente accidn
-inmunogénica cuando es usado como desinfectante de con-

ductos radiculares en un solo incisivo de cobayo.

Por otro lado ciertos autores presentan conclu
siones desfavorables en cuanto al uso del formocresol, -
como resultado de sus investigaciones del medicamento, -
variando sus concentraciones y tiempo de exposicién, Un
estudio del formocresol fué realizado en Holanda en dien
tes de monos,

18

P.J, Van Muller y M. Wijnbergen-Buijen Van - -
Weelderen, del Departamento dé Histologfa Oral y del De-
partamento de Parodoncia, respectivamente, de la Escuela
Dental de la Universidad de Nijmegen, Nijmegen Holanda,-
publicaron un artfculo donde reportan lo siguiente:(18)

‘

La respuesta noipar a la pulpotomfa con for-
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mocresol ha sido estudiada por muchos autores. Los dien

tes de ratas, monos Rhesus y hombres, tanto primarios co

mo permanentes, han sido estudiados. No se han observa-

do mayores diferencias excepto en ratas.

Los resultados de investigaciones previas pue-
den ser clasificadas en cuatro grupos de acuerdo a la --

aplicacibn de el medicamento y de su contenido de formal
dehido,

1.- Formocresol aplicado por perif6do extenso.-

En la mayorfa de las investigaciones histolfgi
cas de rutina, tres zonas de tamafio variable han sido --
observadas extendiéndose apicalmente desde el sitio dé -
amputacidén, Estas son: a) una zona con detalle celular
intacta, b) una zona con distintivamente menor detalle-
celular (tejido p&lido, coagulacién necrética), y c)una
zona con tejido vital, inflamado algunas veces. Frecuen

temente es mencionada en estos estudios una capa de colo
racién mds oscura o una coloracifn eosinofilicamente a--

credentada en el tejido adyacente a la superficie de la-
lesién,

La zona (a) fué considerada por muchos autores
39 51

MasslerM. ,Mansukhani N.,( 1959),Beraer.1,£ (1965) como resultado-

TESIS MO DERE
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y;vo nor el medicamento, mientras que
o el

Dovie,W.A.(1962) vy Beaver,H.A.{l96F)creen que &sto se aplica -

de 1a fijacidén in
55
también a la zona (b).

Algunas ;gVestigaciones reportan observaciones
conflictivas Beaver.H.A, (1966), afirma haber encontrado coa
gulacién necrética en el tercio coronal de las pulpas --
de 21 dientes, pero zona ggn detalle celular intacto en-
solamente un diente. Emmerson,CC.(1959) observé una zona -
eosinofflica la cual considerd como representante de la-
fijacién in vivo mientras que describié la pulpa remanen

te como vital,

En general, los resultados de investigaciones-
previas demostraron severo dafio pulpar como evidencia de
Ja fijaci6én in vivo, zonas de reducido detalle celular y
zonas negativas de enzimas. La causa del dafio pulpar --
fué l1a actividad del formocresol sobre un extenso perif-

do después de la pulpotomfa,

2.- Formocresol aplicado por 5 minutos.-

Tres zonas similares a las anteriormente men--

54 38
cionadas fueron descritas por Spamer;R.A(1965) ,Massler, M.,
Mansukhani,N.{1959) , quienes usaron un peri6do de aplica--

52 s
ciébn de 1 - 36 min,, y Emmerson,;.([1959)reportaron fija--
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forma de tratamiento. La dilatacién de vasos sangufineos
conteniendo una mayor cantidad de eritrocitos probable--
mente indicando trombosis hd sido reportado después de -
extensos tratamientos con formocresol (Massléfat\vMansu-
khant.,N(1959) después de un tratamiento con formocresol --
por 5 min.%rﬁsﬁ.z§(1069), y después deuna solucién de -

formaldehido al 4% por un perifdo extenso Mgmre,gu)(197@

E1 objetivo de €sta investigaci6n fué el estu-
dio de la respuesta pulpar a una sola aplicacidén de agen

tes conteniendo formaldehido al 4% o menos por 5 min.

Las respuestas fueron comparadas con aplicacio
nes individuales de 5 min. de agentes conteniendo formal

dehido en concentraciones de 8,75% 6 19%.

Como resultado de la presente jnvestigacifn --
- 11
P.J, Van Muller y M. Wijnbergen-Buijen Van Weelderen - -

(1983) concluyen lo siguiente: (11)

La aplicacién por 5 min. de agentes con altas-
concentraciones de formaldehido did como resultado una -
zona de fijaci6n del tejido. De estos agentes, la con--
concentrasidn al 8.75%, demostrd ser e) menos efectivo -
ya que s6lo el 50% de ios dientes estudiados mostraron -

ndcleos intactos adyacentes solamente a la pared dentina
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“ria.

Nueve de los diez dientes tratados con agentes-
con baja concentraciones de formaldehido (0.25-4%) no mos
traron zonas de fijacifn por la droga; en cambjo, se en--
contrd una zona de autélisis en la superficie de la le- -
sidén con tejido vital apicalmente, En el diente restante
se observé ndcleos intactos dnicamente en la pared denti-

naria.

Las concentraciones de formaldehido al 8.75% y-
mayores son capaces de provocar hemostasis, mientras que-
menores concentraciones no son suficientemente poderosas-

para provocarla.

Se puede interpretar como que jas altas concen-
traciones de formalidehido son responsables tanto de las -
dreas de fijacidn como del trombo. Con agentes con lige-
ras concentraciones no es probable que se provoque trombo

sis.

Tanto la disminucién de Ya circulacidn sanguf--
nea como la fijacifn del tejido pueden ser consideradas -
como una amenaza a la vitalidad de la puipa radicular. Es
te fen6meno puede muy bien contribuir al relativamente al

to fracaso de las pulpotomfas usando formocresol en dien-

tes primarios.
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La perfusién del sistema vascular demostrd la--
presencia de trombos. No se observé dreas fijadas por la
droga ni trombos en pulpas después de la aplicacién de --

agentes conteniendo 0.25-4% de formaldehido.

La aplicacién por 5 min. de soluci6n de formal-
dehido entre 0.25 y 4% apareci6 ser menos t6xica a la pul
pa remanente después de la pulpotomfa que el formocresol-

y otros potentes agentes de formaldehido. (18)

Otro interesante estudio realizado en Brazil --
en dientes de perros, reporta no haber encontrado fija---
cifn del tejido pulpar después de la aplicacidén durante 5
min. del formocresol, asf como una desventajosa zona de-

necrosis y otra de inflamaci6n.

Russo, Mary., Holland, Robert., Okamoto, T.,De
Mé&lon.Haldericio.. .. Aracatuba, Sao Paulo, Brazil, en su-

artfculo reportan los siguientes resultados: (16)

E1 formocresol fué checado con respecto a su --
efecto fijativo in vivo después de la pulpotomfa, a tra--
ves de la observaci6n de 1a resistencia de el tejido a la
necrosis. Se eliminé la envoltura de tejido duro de los-
conductos radiculares y se proces6 con anflisis microcépi

co después de los siguientes tratamientos: Se aplic - -
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formocresol durante 5 min. 6 48 horas, despuds se colo-
c6 o no un recubrimiento (15 dfas) con 6xido de zinc eu-
genol o con 6xido de zinc-eugenol-~formocresol. E1 éfec-
to del recubrimiento con solamente 6xido de zinc-eugenol

con o sin formocresol, fué registrado,

CONCLUSIONES. -

Los resultados que obtuvimes bajo las condicio
nes experimentales de éste estudio nos permite deducir -

las siguientes conclusiones:

1.- La colocacién de formocresol (formalina 10%) no pro-
duce fijacién in vivo del tejido, al ser colocado du
rante 5 min,, peor dicho efecto puede ocurrir des- -

puds de una colocacién durante 48 horas.

2,- La zona fijada, la cual puede alcanzar la porci6n me
dia del el tercio cervical de la pulpa remanente, es
siempre sequida por una zona de necrosis y otra de -

reacctdn inflamatoria,

3.- E1 recubrimiento con 6xido de zinc-eugenol-formocre-
sol en pulpas previamente sometidas al formocresol -
por 5 min, no df como resultado fijacién del tejido-
sino solamente una ‘reacci6n inflamatoria mis extensa

que la observada en las pulpas cubiertas Gnicamente-
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pasta de 6xido de zinc-eugenol.

E1 recubrimiento con pasta de 6xido de zinc-eugenol--
formocresol en pulpas previamente sometidas al formo-
cresol durante 48 horas., no influye en la zona fija
da, pero las zonas de necrosis y de inflamacifn son -
explayadas, las tres zonas no se alteran si la pasta-

es solamente de 6xido de zinc-eugenol,

E1 recubrimiento de pulpas (sin previa colocacién de-
formocresol) con pasta de 6xido de zinc-eugenol-formo
cresol, no fija la pulpa, y la reacci6n inflamatoria-
resultante es mis severa que aquella observada con la

pasta de 6xido de zinc-eugenol.

Codgulos de sangre y fragmentos duros o blandos de te
jido sobre la pulpa seccionada pueden obstaculizar la
fijacién o reducir la intensidad de la reaccién infla

matoria,

E1 formocresol mal empleado es capaz de provo--

graves dafios, En seguida mencionaremos el reporte de

un caso en donde se estudi6é el resultado del formocresol-

en accidn sobre el periodonto.

Kopczyk, R.A., Cunningham, C.J. y Abrams, H., -

presentaron el reporte de un caso, En donde publican lo-

siguiente; (8)
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Reporte de un caso donde aparece involucrada -
la pérdida de un diente asociado con el uso del formocre
sol es presentado, E1 desplazamiento de una torunda de-
algod8n medicada result6 en una considerable cantidad de
" pérdida de soporte 6seo. Este caso es de particular in-
terés por la capacidad potencial que tiene el formocre--

sol de causar destruccifn periodontal,

E1 prop6sito de éste artfculo es reportar un -
caso en el cual el mal empleo del formocresol dié como -
resultado una significante pérdida de adherencia perio--

dontal y soporte 6seo.

E1 caso presentado en éste artfculo demostré -
el efecto potencialmente destructivo del formocresol, ~-
cuando es mal empleado, sobre el periodonto, Adn cuando
la torunda de aigoddn saturada de formocresol fué expri-
mida antes de colocarla, una severa respuesta tisular --
fué observada cuando el algodén medicado se desplazé in-
terproximalmente, Es posible que la reaccifn tisular «-
observada se encuentre asociada con una reaccifn inmune,
Es tambidn probable que la torunda medicada en continuon-
contacto con el tejido pueda contribuir mds a la des- -
truccién tisular que si hubtera ocurrtdo un dnico contac
to, Si dste fuera el éaso, 1a destruccién pudo haber si

do minimizada si se hubiera realizado un debridamiento -
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quirdrgico para remover todo el hueso necrdtico cuando -
fué notado al principio, Es también concevible que el -
formocresol fu€ diseminado m&s alld por medio de la vas-
cularizacién interproximal de tal modo que involucré una

mayor drea de destruccién.

Los factores mis importantes que conducen a €és
te aislado problema pueden ser muy bien la seleccifn del
caso y el plan de tratamiento. ET tamafio de la restaura
cién interproximal fué tal que un adecuado sellado no --
era posible y que el tratamiento adecuado debié haber --
sido la extracéidn o la hemiseccifn., Una alternativa --
podrfa haber sido planear una corona mds extendida con -
procedimiento quirdrgico y subsecuentemente colocar una-
restauracifn con alguna aleacifn antes del tratamiento -
endodéntico. Esto pudo haber resultado en una restaura-
c¢idn con un mejor sellado y menos probabilidades de un -

desplazamiento de algodén medicado,

Haciendo caso omiso a las posibilidades que -~
pueden ser consideradas retrospectivamente, es importan-
te tener en cuenta que el formocresol es un medicamento-
que h& sido usado extensiva y efectivamente por afios. -
Sin embargo, es un materia) potencialmente destructivo -

que puede causar graves dafios cuando es mal empleado,
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CONCLUSION. -

Se reporté un caso en donde el formocresol fué
implicado como 1a causa de la pérdida de soporte 6seo --
To cual resultd en pérdida del diente involucrade. Las
circunstancias que condujeron a éste episodio y la seve-
ridad de la respuesta sugiere que se deben tomar muchas-

precauciones cuando se usa formocresol. ( 8)



90

CAPITULO ITI

" TECNICA Y PROCEDIMIENTO. "

PROCEDIMIENTO DE PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN DIENTES -
TEMPORALES , -

PULPOTOMIA EN UNA SESION.-

(En dientes con inflamaci6n limitada a la por-
cién coronaria pulpar sin dolor espontdneo, hemorragia -

profusa, resorcién radicular anormal, ffstula o pus).

1.- Anestesiarel diente y los tejidos blandos.

2.- Aislamiento con dique de goma.

3.- Eliminacifn de caries.

4.~ Quitar el techo de dentina.

5.~ Eliminar la pulpa coronaria con cucharilla afilada -
o fresa.

6.~ Hacer hemostasia,

7.- Aplicar formocresol sobre la pulpa con una torunda-
de algodén duramte 5 min.

8.- Colocar una base de dxido de zinc y eugenol,

Restaurar el diente con una corona de acero.

'

(1]
'

PULPOTOMIA EN DOS SESIONES.-
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(Contraindicada solamente cuando el diente estd
en condiciones imposibles de restaurar, a punto de exfo--

liar o con necrfsis).

1.- E1 procedimjento es el mismo hasta el paso nimero 6-
del tratamiento en una sesi6n,

2.- E1 algod6n impregnado con formocresol se deja de 5 a
7 dfas en la cémara pulpar, Se sella con una obtura
cién provisional,

3.~ En la segunda sesi6n, se retiran la obturacidén provi
sional y la torunda de algodén,

4.- Se coloca una base de cemento de 6xido de zinc-euge-
nol,

5.- Se restaura el diente con una corona de acero inoxi-

dable,

E1 procedimiento en dos sesiones se hace cuan-
do se necesitan dos sesjones cortas, como sucede cuando-

hay dificultad en manejar al paciente. (4)
TECNICA DE APLICACION DEL FORMOCRESOL COMO MEDICACION --
DEL CONDUCTO. -

‘ . '
Las experiencias clfnicas y los resultades ex-

perimentales revelan que cantidades mfnimas de éstas me-
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dicaciones son bastante eficaces para abarcar la totali-

dad del sistema de conductos radiculares.

Antes de aplicar el medicamento hay que secar-
el conducto con un cono de papel, Se toma una torunda -
de algoddn cuyo tamafio sea aproximadamente un tercio de-
la cdmara pulpar coronaria, se le moja en el formocresol
y se retira el exceso con un rollo de algodén o una com-

presa, hasta que quede seca.

Entonces, se coloca la bolita de algoddn seca-
y medicada en el piso de la cdmara pulpar, se le cubre -
con una bolita de algod6n grande y seca y se hace una --
obturaci6n provisfonal. Como el medicamento es voldtil-
y posee baja tensidn superficial, se extenderd rdpidamen
te por los conductos radiculares entre una y otra se- -
sién. Numerosos estudios demostraron que la cantjdad --
mfnima de medicamento aplicada mediante una bolita de al
goddn de la manera que hemos descrito es adecuada para -

el control bacterioldgico en el tratamiento,

Hay que tener el cuidado de dejar en el inte--
rior del conducto un espacio que haga las veces de reser
vorio para el exudado que resulte de Ta instrumentacidn,
No hay que utilizar conos de papel para llevar la medica

cidn hasta la profundidad del conducto radicular, EJ se
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-1lado de los conos de papel en los conductos no solo re-
duce el volumen efectivo de éstos dltimos, sino que tam-
bién favorece la transferencia del exceso de medicamento
a los espacios periapicales. Ademds, se han perdido co-
nos de papel en el interior de los conductos radiculares

o han sido forzados hacia los espacios periapicaIes.(4)

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS CON NECROSIS PULPAR.-

E1 nifio que se presenta con nécrosis pulpar --
plantea un problema totalmente distinto pava el trata- -
miento, En ciertas situaciones, el diente puede presen-
tar un abscesoAagudo o crdnico; estd flojo, duele y tie
ne Tos tejides periapicales tumefactos. En esta sesién,
el nifio puede sentirse abrensivo e irritado, de modo que

el elivio del dolor y la tumefaccién tiene prioridad.

Tras anestesiar con delicadeza, se abre cuida-
dosamente la cdmara pulpar para aliviar la presifn, Se-
Timpia la cémara pulpar con una fresa redonda accionada-
a alta velocidad y con un excavador en forma de cucharri
11a luego se irriga, En este punto, la cdmara de un ---
diente con lesidn aguda puede dejarse abierta, tapada sd
10 con una torunda de algodén, o si es un caso crdnico,-
se puede cerrar con una curacién de formocresol sellado-

con la cdmara pulpar, En ninguno de los dos casos se ha
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rd la instrumentacién del conducto. ET nifio con sfntomas
agudos deberd tratarse con antibifticos y se le recetan -

analgésicos para aliviar el dolor,

Al cabo de una semana, o cuando los sfntomas --
agudos desaparezcan, se vuelve a abrir }a cémara con el -
dique de goma colocado y se quitan los restos pulpares --
del conducto mediante irrigacifn copiosa y limpieza cuida
dosa con tiranervios y con limas Hedstrem, Hay que hacer
la conductometrfa exacta y no extenderse. Una vez mis, -
se deja una curacién "seca" de formocresol en la cémara.-
Si hay una ffstula, se punza para favorecer el drenaje, -

procedimiento que es indoloro,

De nuevo, al cabo de una semana, si todos los -
sfntomas, incluida la ffstula, han desaparecido, se com--
pleta la preparacifn definitiva del conducto irrigando ~-
con per6xido de hidrégeno e hipoclorito de sodio para pa-
sar luego a quitar los restos pulpares y ensanchar el con

ducto con limas Hedstrem.,

Entonces los conductos pueden obturarse con ---
pastas de &xido de zinc-eugenol, Asimismo, la pasta --
de obturacién se 1ntro{uce con espiral de 1éntula o con -
jeringa, Se toma una radiograffa de Tas obturaciones de-

los conductos y se observa si han quedado espacios vacfos
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que se corrigen ejerciendo mds presidn sobre el cemento-

del 6xido de zinc-eugenol de la c&mara. (4)

PROCEDIMIENTO PARA PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL.-

Debe asegurarse anestesia adecuada y profunda-
del paciente antes de empezar a operar en cualquier pie-
za primarta donde extsta posibilidad de exposicién pul--
par, En el arco inferior, el mejor procedimiento son --
las inyecciones mandibulares en bloque. En el arco maxi
lar, se realiza infiltracién sobre las rafces bucales y-
sobre el &pice de 1a rafz lingual. Se aplican entonces-
bajo el periostio, en l1a regién de los dpices de las raf
ces bucales, unas éuantas gotas de solucidn anestésica.-
Esto garantiza la anestesia profunda de las piezas maxi-
lares, Deber&n evitarse los excesos de solucién anesté-

sica en inyecciones bajo el periostio,

En todos los casos de terapéutica pulpar debe-
r8 utitizarse el dique de caucho, Despué; de aplicarla,
se ajusta con cuidado y entonces se limpta de deshechos-
superficiales 1a pieza en que va ha operarse y el drea -
circundante pasando una esponja impregnada con soluci6n-
de cloruro, Zephiran o algoddn germicida similar. Des--
pués, se utiliza una frFsa de fisura pequefia en la pieza
de mano con aire; se uttliza con rocfo de agua para « «

la corona de la pieza y exponer la dentina coronal. An-
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tes de exponer el techo de la cdmara pulpar, deberd eli-
minarse toda caries y fragmentos de esmalte, para evitar

contaminaciones innecesarias en el campo de la operacidn,

Se elimina después el techo de la cdmara pul--
par. Es importante evitar invadir la cavidad pulpar con
1a fre;a en rotacién. En algunas piezas primarias, espe
cialmente primeros molares mandibulares, el piso de la -
cdmara pulpar es relativamente poco profundo, y puede --
perforarse con facilidad. Se logra la eliminacidén del -
tejido pulpar coronal con excavadoras esterilizadas de -
‘cucharilla, Se necesitan amputaciones limpias hasta los
orificios de les canales radiculares, Se sumerge ahora-
una pequefia torunda de algoddn en Ya solucidn de formo.-
cresol, se le aplica una grasa absorvente para eliminar-
el exceso de 1fquido, y se coloca en la cadmara pulpar, -
Después de 5 min.,, se extrae el algod6n y se utiliza un-

cemento de 6xido de zinc-eugenol para sellar la cavidad-

pulpar,

E1 1fquido de &ste cemento deberd consistir --
en partes iguales de formocresol y eugenol., Si persiste
la hemorragia, deberd colocarse un algodén esterilizado
a presidn contra los orificios de las rafces. En casos -
de hemorragia persistente, puede ser aconsejable hacer -

dos visitas para terminar la pulpotomfa. En este caso,-
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el algod6n con formocresol se deja en contacto con la --
pulpa y se sella temporalmente con 6xido de zinc-eugenol,
En un peri6do de 3 a 5 dfas se vuelve a abrir la pieza,-
se extrae el algoddn y se aplica una base de cemento de-
6xido de zinc-formocresol-eugenol contra los orificios -

de los canales,

Después de realizar pulpotomfas, se aconseja -
la restauracién de Ta pieza con coronas de acero. Se ha
ce esto para minimizar la fractura de las clOspides en fe
chas posteriores, ya que esto ocurre frecuentemente en -

plezas que han sido sometidas a tratamientos pulpares,

Cuando se realizan terapéuticas pulpares en --
piezas infantiles, deberd hacerse ver a los padres la po
sibilidad que existe de fracaso. Deberd explicarseles -
que serdn necesarias visitas perifdicas para evaluar la-
pieza tratada, y que serdn necesarias radtograffas siste
miticas. Al examinar radiograffas de piezas que han su-
frido terapéuticas pulpares, es necesario buscar 1&minas
duras intactas, ausencia de rarificaciones fseas en el -
drea periapical, y cdmara pulpar normal 1ibre de reser--
c¢cidn interna, También pueden ayudar otros sfntomas como
movilidad, senstbilidad a la percusidn, e historifa de do

lor o presidn,
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En muchos caso§ en que las piezas fueron some-
tidas a terapéuticas pulpares que Jueao fracasaron, la --
progmosis para mantencién de espacio es de todas maneras-
mucho mejor que si no se hubjera intentado la operacidn.
(2)

La técnica de la pulpotomfa al formocresol es--

la siguiente:

1.- Anestesia.

2.- Aislamiento con grapa y dique de goma.

3.- Apertura y accesc a la cdmara pulpar, previa elimina-
cidn de la caries existente, con fresas redondas del-
ndmero 4, 6 u 8.

4.- Eliminaci6n de la pulpa cameral con la misma fresa a-
baja velocidad o con excavadores muy afilados, hasta-
1a entrada de los conductos.

5.- Control de la hemorragia con torundas humedecidas en-
per8xido de hidr6geno al 3%, suero fisiol6gico o sim-
plemente con torundas secas estériles,

6.~ Una vez timpta y seca la cémara pulpar, colocar duran
te 5 a 10 minutos una torunda empapada en la siguien-
te solucidn: |

Formocresol de Buckley.

Tricresol 35m).
Formalina 19m¥,
Glicerina 25ml .,

Agua 21mY.
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7.- Retirar la torunda de formocresol y limpiar con una-

9.-

una

torunda estéril los posibles codgulos pardos que ha-

yan en la cdmara pulpar.

Obturar la cdmara pulpar con una mezcla de 6xido de-
2inc como polvo, y como 1fquido, una gota de eugenol
y una gota de formocresol, procurando que quede - -
bien adaptada en 1a entrada de los conductos y con -
un espesor de unos 2 mm. Para acelerar el fraguado,

puede afiadtrse como, acelerador acetato de zinc,

Después de Tavar bien las paredes denttnarias, cemen
tar una corona prefabricada de acero inoxidable. En
cayidades de clase F o que se consideran muy reten--
tivas, se podrd obturar con cemento de fosfato y a--

ma’lgama de plata,

La técnica descrita es para practicarla en --

sola sesidn, pero la pulpotomfa al formocresol puede

hacerse también si se desea en dos sesiones, intercalan-

do una cura sellada de formocresol durante 3 a 5 dfas, -

después del paso No, 6, para continuar con los pasos sﬁ-

guientes en la segunda sesidn.

sol

Las fndicaciones de l1a pulpotomfa al formocre-

son las expostciones pulpares y cualquier tiepo de -

pulpitis reversible e irreversible, pues se conceptda --
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que, dada la vida limitada de un diente temporal, y del -
buen prondstico que ofrece esta técnica, significa una de

las mejores soluciones terapéuticas. (9)
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CONCLUSIONES.

E1 formocresol ha sido objeto de numerosas - -
investigaciones cientfficas y de experimentos clfnicos y

de laboratorio desde su aparacifn en 1904,

Desde entonces se ha desarrollado una gran - -
polémica en torno a su uso en Endodoncia y Odontopedia--
trfa. No obstante haber sido combatido por una gran can
tidad de autores, su uso continua siendo un apoyo en la-

prdctica Odontol6gica actual.

Muchos cientificos han estudiado la respuesta-
de la pulpa a la pulpotomfa con formocresol. En casi to
dos los estudios, se usaron exdmenes histol6gicos de ru-
tina para detectar el 1fmite entre el tejido pulpar vi--
tal y no vital, sus caracterfsticas de fijacién in vivo,
sus propiedades carcinogénicas y mutagénicas, asf{ como -

su toxicidad local y sistémica.

Los resultados de las numerosas investigacio--
nes realizadas reportan observaciones controversiales e-

inclusive contradictorias.

E1 objetivo principal de ]é pulpotomfa con for

. mocresol en dientes primarios, hd sido Ta mantecifn de -
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el diente en condiciones clfnicamente asintomdticas hasta
su normal exfoliacidn. La explicacién de la pulpotomfa -
es eliminar el tejido coronal pulpar infectado por medio-
de Ta amputacifn completa de éste tejido para después tra
tar con una pulpa radicular en vfas de curacién y cicatri

zacién.

Otro de los objetivos en el uso del formocresol
es la obtenci6én de un conducto radicular desinfectado de-
dientes permanentes al utilizarse como medicacién intra--

canal,

Indudablemente el formocresol no puede ser con-
siderado como una panacea Endodfntica y sus efectos tdxi-
cos, mutagénicos y carcinogénicos a grandes désis no pue-

den ser negados.

Sin embargo, la informaci6n disponible también-
sugiere que el nivel de formaldehido que se distribuye --
sistémicamente después del tratamiento pulpar, no es real
mente capaz de producir respuestas mutagénicas o carcino-

génicas.

A pesar de ‘la aran polémica que se ha desarro--
11ado en torno al formocresol debido a l1os marcadamente -
controversiales resultados de Tas investigaciones en rela

cifn a su qufmica, accifn sobre los tejidos, usos, modo -
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de empleo, toxicidad y caracteristicas generales, el alto
grado de éxito de la pulpotomfa con formocresol, 1o hd --
hecho el procedimiento de elecci6n para el tratamiento --

vital de dientes primarios con exposicifn carioso.

En vista de que, hasta la fecha, no exista en -
el mercado farmacéutico un medicamento que sustituya las-
propiedades terapéuticas del formocresol, su uso continua

siendo vigente en la prdctica odontolégica actual.
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