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" INTRODUCCION - . "

A traves de 1a historia, el;daiﬁrﬂdéﬁfgxiﬁihaisidd:mdf

'tivo de prencupacién parateliser’ humano

’-C:‘Y;‘; {4
tratamientoipulpa

mas de uso,‘tox;qiﬂgﬁ

eyc,

materiales. la pauta a ségu 

miento inocuo y eficaz a los,

este tipo de. tratamientostn

El presente trabajo tiene como_ objetivo. hacer una re-

visién de las técnicas y materiales que més se utilizan
en odontopediatria. :
Y al mismo tiempo despertar el interés necesario del

odontopedidtra cuyo hacer cotidiano en el ejercicio pro-
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fesional esta muy relacionado con el uso de estos materia-- '

les, Obteniendo:asi

deberé estar’préb@fﬁﬂqf? canocer.:todo que aﬂéété £ipo
de procedimientos se réfiera

Al poner a stu consideracién el presente trabajo espero,

contribuya a enriquecer el conocimienfoadel cirujano, asi
como medic de aprendizaje para el alumno de odontologia
para en un momento dado, llevarlo a la préctica de acuer-

con la condicién y probiematica que.el paciente presente,



CAPITULO I

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Hunter (1883)-(35

aldehido e
utilizadas
Aunque

y es en el

dad de la pulpa coronal,.Quedando vivo el.tejidJiE
conductos. Esta qe

to mas aceptado
tes jovenes con

tismos.(5)

apoyar su uso.
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Quienes abogan por las pulpotomias parciales sugleren

que BE elimine solo el material infectado del é4rea expues—

.ta Yy existiré disminucién de traumatismos y habré curaci-

6n (3)

Para staLtecﬁicéfdébemos tomar en cuenta que solo la

conductos radiculares, vya que si presen-

 ta necr6sis total del tejido pulpar. se liévafé a.cabo,ei

buen diagnésticaly.’

Las sustanciag‘aaé_gg”hQn_de-ptiii?ﬁrwhluféaiizaf una
pulpotomia, pbseen ﬁﬁhfﬁigéofihféﬁblutiva'béétqnte amplia
¥ que analizaremos Més'édelante.

Pero en este capitulo veremos que los estudios de es-
tes materiales se.han realizado tanto en seres humanos co-
mo en animales, teniendo estos estudios una base empirica
y teniendo una evol;cién clinica, radiogréfica e histold-
gica que ha permitido poder hacer ﬁna clasificacidén de es-

tos materiales.(6)
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Ya hemos visto a grandes rasgos un. poco de historia y

evolucibn de estos materiales asi como de los iniciadores

de estas técnicas. en 1os sigu

remos ¥y prqfundizaremus- e’ estos tres materiales

para pulponbmia$~:“':

' subcapltulos. revisa-:_



a) TECNICA CON FORMOCRESOL

El formocresol es un derivado del fenol y del formalde-.

hido y es considerado como un farmaco muy irritante a altas

te como nperacién en una visita (3)

El formoeresol.‘tieﬁe _demas,de ‘ser; bactericida fuerte
un efecto de union proteinica. En ‘un principio se le con-
sidero.deainfectqnte para canales radiculares en tratamien-
tos de conductos de dientes.perhanentes. Y fue después de
esto que se empezd a utilizar‘como tratamiento de eleccidn
en pulpotomias, (3) |

En un principio el formocresol no contaba con los es-
tudios histolégicos necesarios, & fue por esto que no tu-

vo gran aceptacidn, ya que en aquel entonces se practicaba

la llamada pulpotomia vital para dientes temporales---
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que se hacia por medio de hidréxido de calcio como medica-

mento de proteccion pulpar (5)

El formocr soi ha sido estudiado como un agente de re—:z--

dos minutos, seguido por una mezcla ds
genol, ' . . -

Las cifras de resultados de estos estudios fuero’-

vadas en cortoc plazo, menospreciando la’ evaluaciénJmicros; 
cbdpica haciendo que se ndquiera una sensacién de exito por
que el diente permanecid asintomdtico, llegando a presentar
algln tipo de patclogia més adelante.(6)

Esto hace que hasta la fecha, no sean muy recomenda-
bles los medicamentos que contienen algéin porcentaje de for--
mol,

Otros estudios histoldgicos revelaron gque el formocresol
suprime el metabolismo, actuando como agente citotédxico
responsable de la fijacién.

También se ha visto que el acortamiento de visitas de
tres a una, ofrece ventajas como evitar el aumento en la
degeneracidn de calcificacidn vertical lineal ya que esta
podia estrechar el conducto radicular creando asi proble-

mas en la reabsorcidn de esta.(6)



Al 11evar-a'cabo la'pulpotomia con formocreaol debemos

tomar en cuenta 1a giguientes-

ontraindicacionesipara evi~ 

.tar cualqui

1) do1or esponténe
2) tumeface
'3[_ £
4 )se nsibil
-'é)f-h;%

-7) reabsorc16n radicular interna

B)_radiolucides“periapical o interradicular:ﬂi;'

ijcalcificaciones pulpares”

5

. 10) hemorragia profusa.en el punto de exposicién '

11) pus o exudado en el punto de exposicién ;;'f 

12). hemorragia profusa de los muﬂones radiculares amputados.(l)

Si la pieza que vamos a tratar no presenta ninguna de
ias contraindicacidénes enteriores, podremos trabajar confi-
ando en que tendremos un amplio margen de éxito.

El formocresol, es un medicamento altamente volatil ya
que sus vapores se comportan como un gas.(9)

Esto haréd que al-combinarse con la humedad de las pare-
des dentinarias del conducto radicular se recubran estas.

En pruebas recientes con formocresol se ha visto gue
dado que es un gas altamente volatil, se puede llegar a
presentar un apretamiento o compresidn en el primer tercio

coronal, enton—————-—



ces la circulacion se puede ver: comprometida en el tejido-

'ﬁthhcto con

ormocresol es el de
1do - y.afectado de la pulpa
.ae‘encuentra en lo que es

e1 conducto'radicular esto.quiere decir que debemos dejar

un diente pﬂrcialmente vital para posteriormente continuar
;an un tra:amiento protesico_y que exista pulpa radicular
saiudahlef~ ‘

La técnica del formocresol ha tratado de ser modifica-
da pero no es hasta que los drs. Scraffo%% Ha#gy LOS§Q(4)

Demostraron gque una quinta parte de formocresol dilu-
ido preéenta los mismos efectos de fijacidén solo que con
menos efectos tdxicos a nivel celular que los que se en-
cuentran a mds elevadas concentraciones,(4)

Los drs.Ranlgly Garcia Godoy.(4) han llevado a cabo
estudios en los que solamente preparan una mezcla de for=-
mocresol con 6xido de zinc y eugenol y la aplican en la
zona de exposicidn pulpar, encontrando que los efectos

son tan efectivos como con la técnica '"clasica' de la to-
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runda de algodén:aplic”da‘por cinco minutos (4)

En Escandinav a‘sei:han llevadu a”c bo eatudios en di—

-senhan-encontrado_casos

de:oﬁtéit;é?ﬁérihbicgl,.aéi

nternaa;-éstb s¢ debe prin-

raplic c 6n,de1yformocresol ha sido a-

AT

e;bifurcacién, los autores

El formocresol en su formula adecuado (Buckley), (6},

puede ser’ preparada por un laboratorio quimico o un farma-

céutico,'y debe ser enfrascada en botellas de color cara-

melo para evitar que se presenten cambios por la accidn

de luz solar, su tiempd de vida es indefinido pero se de-
" be mantener tapado para evitar su evaporacién y:también

por su desagradable olor a acre.(6)
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b) TECNICA_CON'CLUTARALDEHIDO

gua con. Na HCO3 al’0) iva: '_1éhdb:qﬁe el ph

llegue a 7 5,

Esta solucion.esﬁaltamente toxica e 1rritante para 1la
piel y los ojos.(ll) |

El glutaraldehido se empezé B8 usar como quimico en 1la
desinfeccién de instrumental de laboratorio siendeo muy im-
portante enjuagarlos en agua destilado para eliminar los
residuos del mismo.(11)

El glutaraldehide al 2% lo podemes observar coemo un
liquido claro, incoloro, con un olor moderado y llega a
durar hasta un afic a temperatura ambiente, y no es volatil

al glutaraldehido tambien se le conoce con el nombre de

pentanodiol.({8)
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En la década de los setentas es Luando el glutaraldehi-ﬂ

‘do- viene a tomar interes dentro'de la practica odontolégi—

mpuestos

as.exelentes

ndicanddjque una

glutaraldehido“como-un,med;qaméﬁf' ﬂéfﬁ#gnhl-dﬁranfe la
terapia endodontica L(2) . ._
El Dr. Wemes(7) en. un.estudio realizado en vivo, de den-—

“ticidén primaria vy permanente._de 1os cuales unos eran vita-
_les y otros no, no establecio evidéncia de inflamacidnperi-
apical después de la aplicacién del glutaraldehide.(7)

Este resultado fue atribuido a la gran habilidad del

glutaraldehido a establecer la unidn de proteinas intramo-

leculares e intermoleculares de un tam#io macromolecular
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¥ asi reduair su solubilidad

_1a solubilidadade-proteinal_y la_éolub 1idad enzimatica, f'

comprobando los propositos del Dr;iGravenmnde(T),.que el o

glutaraldehido puede ser utilizado como “un sustituto del
formocresol.(?)l o - .

Asi mismo el Dr. Maké?(?i encontrd uns infiamacién_cré—
nica indicando como responsablé a cuerpos extréﬁos; pero
el glutdraldehido utilizado a bajas concentraciones, no de-
be provocar alteraciones permanentes en e; tejido conecti-
vo o conglomeraciones excesivas de granulocitos.(7)

Parece ser que el glutaraldehido es preferible por va-
rias razones.

Inicialmente es mis activa quimicamente y rdpidamente
forma uniones y cruces, y asi, la penetracidn esta mas li-
mitada.

El glutaraldehido ro se difunde ni es tan volatil co-
mo el formocresol. Los hallazgos histolégicos explican

estas propiedades: hay menos dano apical y menos
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necrosis en las muestras tratadas con glutaraldehido (2)

Las muetras de glutaraldehido tienen menos'zonas de-

no hubo

'marcadas claramente dentro:.del-'tejido; radicular.

tes. Durante este pqriod

isular para propositos

maldehido cuando se’ desea fijacién

" terapeuticos,(13)
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c) TECNICA CON HIDROXIDO DE CALCIO

. El hidroxido de calcio es: un'polvo que al.mezclarse

Los'ﬁféjﬁTéﬁaghégz

‘en "los. casos

acertados, la porcién de’ la pulpa mas ercaﬁﬁ”ai hidréxido

de calcio se necrosaba antes. y se acompanaba de cambios

egudos e inflamateorios en los’ tejldos suhyacentes.

Después de un pericdo de cuatrq semanas, cedia la in-
flamacidn aguda, y seguian el desérroll§ de una nueva capa
cdontoblastica en el lugar de la herida, en el futuro se
formaria un puente de dentina. (3}

E1l Dr. Laé%(B) en un estudio de un aflo, de pulpotomias
en piezas primarias con hidréxido de calcio obtuvo un é€xito

del 493%.



16

El Dr. Vi§5(3) en un periodo de dos anos ohtuvo sola--.

mente el 312 defcasos exifosos (3)

Los fracasus que=obtuyieron estos 'dos-autores se:

_festaron ‘como;una adiogrdfica intérn

En-dientes de 30 dias, fue“v;s

de dentina bajo la zona necféﬁiéh,@
gunas células inflamatorias, y'elﬁﬁgj;ﬂojremanehté de 1la

pulpa estaba normal.

En dientes de 60,120 y 180 dias, 105 hallazgos ‘histold-
gicos encontrados fueron similares a los grupos previos.(12)
En un estudio camparativo entre el hidréxido de calcio
y el formecresol, el'proceso de rephr#ﬁién del tejido pul-—
par en los dientes tratadoé con hidréxido de calcio pare-
cid ser un poco mds rapido gque en los .dientes tratados con
formocresol,(12)

E1l DPr, Doylé?lE) reportd el porcentaje de éxitos de
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de un 502 con hidroxido de calcio (12)

En las investigaciones'del Dr Armstrodg?

(12)‘encontro

ner. una mayor capacidad : sque- 135 preparaciones con

aditivos.-El hidréxido de calcio produce una zona superfi—
cial de necrosis hlstica que ‘se ve rapidamente rodeada
por una ligera reaccion inéiamatoria.

Al cabo de unos cuantos_dias aparece un tabique de co-
lagena por debajo del cual se diferencian células produc-—
toras de matriz.{(10)

Utilizando el hidrdéxido de calcio se acelera la cura-

cidén siempre que el tejido pulpar este sano, pero, si,por



18°

es-

el cont;af;ﬁ.ﬂéif£é3166 bfééédﬁéﬁﬁhflaﬁaéiéﬁ*d;éﬁiﬁa{”

hidroxido de cal

nicuen ﬁ_éstos aspectos

u:1lizando como materi‘ de cﬁra el hfdféiido'de calcio.

B

Se mejora el pronostico;defla‘bhlpotomia de los dien-
tES temporarios (10)
En ‘un estudio mas reciente la taza de éxiteos clinico-

.radidgrdfitos fue del 60Z aproximadamente.(10)
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CAPITULO;II o
DIAGNOSTICO r DESARROLLO DE \TECNICAS

La. base para traa miento‘ 'lzuier enfer-f

'medad

es’ el diagnéscico acertad

'preciso, dada'l

”nicos.

'enta.mucho xamen-clinico. ‘examen radiogra-
1 - . ."-,'."__ X B L A '

ccidn dé*lﬁfp;e?a,‘yitalidad pulpar.

_ 1 S eqﬁer:mentos del paciente, los
_cuales pudieran ser,:pﬁr ﬁombrar algunos.,cuanto tiempo
permapecg:a-ia pieza dencro de la boca, el uso a que serd
sﬁmefidﬁ la pieza, etc (3) -

Tambien es de suma importancia, édnﬁaf'con la historia
clinica del paciente. En el caso del paciente pedidtrico
podemos encontrar datos equivocos.,que pueden presentarse
por problemas de comunicaciéﬁ!:siﬁ émhargo,_los padres del
nifioc pueden facilitarnos.lé ta;éh.&é elaborar una histo-

ria clinica correcta.

Al tratar de hacer un diagndstico mediante observacidn
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clinica. debemus empezar con un exnmen de 1os tejidos

blandos.;qﬁq'

Cualquier senal como cambios de color ifiétﬁ;gé'dé

crear ‘dudas

ascorona-y:

existe destruccion clinica de. a posible pre-

sencia de pulp:'hi ertrofiada

Debera omprobﬁrse tambien-la ﬁovilidad de la pieza,

y63Que.lsi existe,-puede ser. advertencia de una pulpa ne-

cr6tica.ﬁ~

. ngberﬁységuif‘la percusidn dg'1a pie2é. ya que si el
'ﬁagiéﬁéé.pféééhta algin tipo de sehsibilidéd; la posible
.aEGCtaCién.periapical nos hara dudar del éxito de la tera-
péutiqé ﬁulpar. se puede realizar una prueba de vitalidad
pero los resultados obtenidos én piezas primarias utili-
zando esta técnica han sido pu;b seguros.(3)

Las radiogréfias son buenas para completar el diagnés-
tico, ﬁero no del todo definitivas, sino simplemente comeo
medio para reforzar un poco mds nuestro diagnéstico, son
recomendables las radiogrdfias periapicales asi como 1las
de aleta de mordida ya que podemos obtener cierta idea del
estado de la pulpa ya que podremos observar si existe al-
gin tipo de reabsorcidn interna asi como problemas en la

bifurcacidén o degeneracidén pulpar o cuerpos calcificades.(3)
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Por‘éjemplo,run hallazgo de raices reabsorbidas pre-

maturamente, contraindicaria‘totalmente la terapéutica:nﬂ
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a) MATERIALES Y METODOS

>
segun los

entes metodos.

DrsL

Braham'y Morrisi(l)
. nicn de anestesia re-
querida se deberd procedéf.é colocar el dique de goma para
luego eliminar la caries superficial antes de exponer la
pulpa.

Este procedimiento reduce al minimo la contaminacién
bacteriana de la pulpa consecutiva a la exposicidn y per-
mite al operador observar el color y el volimen de la san-
gre en el punto de la exposicidn.

Enseguida se eliminard el techo de la cdmard pulpar
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con cortes de fresa,_eato se puede llevar a cabo con p1e—

za de mano, de alta velocidad*y enfriada*ﬁo"agug,;'

dmara ‘pulpar, se ex-

minutos en la cdmara pulpar, sobre lo

la cantidad de formocrESQI,‘para reducir’;al minimo el dafio
sobre los tejidos.(l) -

Al retirar la bolita, lo s@ééidhéervan de un co-

lor mds oscuro, se cubren‘entonces:los muiiones con una
mezcla de éxido de zinc y eugenol a la cual se aifladio for-

mocresol.
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Esta precauc1on hrinda al operador ln seguridad de que

los muﬁones pulpares reciben’ al'méxim 'la:influencia del‘{

'formocresol.

”trapadh.fijﬁ]
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El instrumental que se emplea para 1a técnica del glu-‘

4) eliminar el techo dentinario con freaa de fisfira a al-

ta velocidadl
S) eliminar.la puipa cofoﬁarié con una cucharilla o un
escavador_afilado o con fresas de bola de numeros,4,6,u8.
6).defener la hemorragia con torundas de algoddn estériles
7) aplidar el glutaraldehiﬂu al 2% humedeciendo una torun-
da de aléodén y retirando el exedente con una gasa es-
téfil
8) dejar l1a torunda sobre los muliones pulpares durante 5
minutos
9) colocar una base de cemento de 6xide de zinc con partes
iguales de eugencl y glutaraldehido
10) restaura¥ el diente con una corona de acero inoxida-
ble,.(7)

Como podemos observar, la técnica del glutaraldehido
es muy similar a la del formocresol, solo que el glutar-
aldehido se ha utilizado mds como material experimental,
ya que ha sido usado en dos concentracicnes, al 2% y al

5%.(2)
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Para llevar a cabo la pulpotomia'con hidréxido de cal-.

cio, prepararemos una cavidad oclusal asegurando un buenr”

ner un

de esa forma, al moversa, se.apoya sdbre

le que
La seccidén puede realizarse tambien con.un excavador

afilado, peroc este procedimiento es mas traumatico que la

técnica antes mencionadg.(lQ};'
La cavidad se irriga cbn-sﬁefo salino estéril, yodoformo
o agua de lima, cuyo Célcid'paféncia la coagulacidn.

Si con un corte liSO‘Bién adlarado no se detiene 1la
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la hem'orragilﬁ: profusa, ‘hay que. .cons: 'd__erar_..qu,e-ﬂl"a';,pl._llpa:r'a.-'
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a) VENTAJAS Y DESVENTAJAS

termino.

E1l trataﬁfeﬁtb,pfof c
tejido, como se indlco ela'prime a unica 1ohé§. La di--
lucidn del formocresol u;ppras variaciones.en iéftécnica
pueden reducir la inflamacién.crénica ‘lo'que no significa

que ocurra una verdaderﬁuéﬁfhcién (-10)

El hecho de que 1a reabsurciun radicular interna sigs

siendo poco extensa enlos molares de leche tratados con
oxido de zinc y eﬂgenol o‘formogresol se debe a la gran
lesidn del tejido residual.que pfoducen estos compuestos,
con la consiguiente destruccldén de su capacidad de reabsor-
cidn. (10}

La desventaja de esta técnica radica, pues, en que ge-

nera inflamacidén crdnica en las porciones mds profundas

s - -



ESTR TESIS MO DEBE
SALIR DE (A BIBLIOTECA v

del canal radicular, Actualmente existe controversia sobre
si débe-aceptargé dﬁnbtuna inflamacidn crénica en la pulpa.

Los estudios sobre la frecuencia de trstornos de mine-~

‘ralizacion en'el esmalte de 105 dientes permanentes sSuceso-—

res’ han dado‘resultados contradicturios. No hay una mayor

duce su- solubilidad}.Tambien“se

fio apical. Finalmente, presenta

fica estando esto limitndo a la porcién COronal del canal, (2)
En la actualidad, la_pulpotom§a QE.los-molares de le-

che debe considerarse una medidq';émbbfal'para posponer la

extracciédn que requiere revisiones regulares.(10)
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: CONCLUSIONES_

De 1os tres medicamentos'estudiados,'éhddntréhosjque;t

el formocresol”e
a altaa-con;entr

“célular

formocresol, y también presenta excelentes'cualidades de

fijacidn, ademas mantiene mucho mas
antimicrobiana.

Otra cualidad del glutaraldehido.es su_facilidad de

establecer 1la union de- proteinas y por'lo'tanto nos pre-~
viene de una recurrencia de inflamacion.

Existen varias razones para prefer1r.ei glutaraldehido
primeramente es més activo quimicamente, no se difunde ni
es tan volatil, presenta menos dafio apical y existe menos
calcificacidn distréfica intensa, por lo tanto se concluye
que el glutaraldehido es preferible cuando se desea fija-

cidén tisular para fines terapdéuticos.
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En lo que se. refiere al hidroxido de calcio se ha encon-

trado que puede producir reabsorcion interna omexterna en

droxido de calcio,

tomia.

ridad amplio, no nsi con "el formocresol o. el glutaraldehido

ya que se han encontrado muy‘poca_ feacciones»adversas en

los tejidos f£ijados.con. estos medicamentos.
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