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pie=i:\S. d.t?nlD.rL:: .. s c~m ·ri.tipas ~Cs~a_.n·.c:·.~aS pO:r _,c·ar.ies, .o fr¿,uri;atismo e..: un 
'· ·( .;~:_ ... :.<:;,'.. 

proble•1« de m'u:hi. · imp~~únd,,; C3). p¡,¿1~i,i:lit1 '1 ése. 0.S!'Ptcª qtte ¡,._ 

pttlpa, pár.uh .. úrmeni.~ lá rj~ 16~ ~ie~t~; ;~'./i;~f i¿'ri, ü&ne un ul tu 

putC?ncial de<~epe.radii~; (~4): •·'·,·.· ..... , .. •· ··.; ''·•·... ···.·· · 

ciencia bciontblóúc>t,.i:: e~i
1

ldf llLtJ:dC dúmte déc•1d"" ""' Lt~ 

étodo ef-icetz de tr~\:~~,~~~t~/ ,~:n\;~idb pr~puest~~ mw:hiiS técnic·:t':'1 

entre l?.s r.:uulas el ·"-~.od_~~~ó}~g9_~,~-~~·:;~~a·¿,~~k · :n6mbre_s conocidos t;.tl.f!·;0 

como: 

-Recubrimiento pulpt:<r indir.ecto· 

-Pi..tlpotcmíc. 

-Pulpect.omía 

La pregunta que se plante~ es si nosot1-os hace~os 1~ el~cción 

corree le-. y coí'\o deb0mos do:?termin..;.o.r el é:-:ito del lri!tli-.mil2'nlo. (:)) 

Se han aconscj2~0 diferer1t2s drogas y mcdic~mentos para seguir 

est~s t~cnic~s y s~ han recibido ir,formus de v;1·ios grados de éMilc, 
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en ia ·hoc~~en· condiciones saludables y no 

Prep~r~ción mecánica ~¿f, alimento del niRo para digerir y 
'-',· .. 

asimih1rla durante unode 10:;.:.·~~~:{9.óo"s mr.~S aCtivos del crecimiento ~· 

M;.ntener el espacio 

permvnentes. 

- Estimular el 

- Des~rrollo de la 

Estetic~~ m~jor~nda 

(3) 

Antes de dor explicaciones de los é~dtas, fr~CC•.50$ y 

controversias d? los agentes mo~tales ( b~sados en la expecta¿ión d0 

que ccntinu&rán siendo e! tratamiento de elección en el futuro 

· cercar.o . ) es apropiado rQVi~~r la corrriente clásica de los 

procedirai•2ntos ~n lü~ diferentes te-r~ipi~s pnlpi .. res. (1) 

La forma más ~encill~ de t~rapia pt~!par es el recubrimiento d~ 

la pulpit, siendo la té~nica en l~ cual no se trat~ deliberadamente· de 

El r.icdii.:;d11€nto m~.s popt1li1r en c~+..~1 c;:1tegorí<i es el hidró::ida dCI 

U.S.~. [Gte ha sido evalu2d~ critir~~{!nle inocuo debido 

" 
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Sin e~b~trgo, el:· hidr"ó:-!ido ·de - calciO 'P~:~d~, sobr·e-estimulc:tr o 

cstimulr,r -~cti;;idi;des ~do~';ocl,\sÚ{~k~~~~a: ~Lpunto de que ocurr• 
~,,___ :::> 

resorción in_terO_a ·d~. la· .de·n·.~in~:·." c.3f 

En dentkdu~~G .primarias •-se::~~~~~~: mejor los rccubrimionla~ 

pulpares solo en aqueilas piezas cuya'· pulp• dantal ha sido expuesta 

mecánicamente al preparar l~ cavidad, dond~ el t&m~~o de dich~ 

exposición sea menor de lmm, haya au~er1cia de hcrnorr~gia profu~~, 

exudado purulento o s~roso y de dolor preoper~torio. (2~) 

Otra categori~ de tcrapiil pttlp&r lo constituyen los tr~tamientos 

de conduelas r~dicu1ares o técnicas de pttlpectomia ( elimin~ción d~ 

todo el tejido pulpar de la pie=.a ) , que ha sido recomend;.tdo por 

muchos autores p.:-1.1·c:·. elimin~r- la infeccjón y retener el diente 1~n 

est~do furrcicnal h~sl& que exfolie sin poner- en peligro la dentición 

perrn;inente a Ja salud del niño. (¿,) 

El material de obturación más ccn~n es el Oxido de Zinc Eugenol 

{OZE), ~in erabargo, b~rker.y Lockett reportaron qtte eEle material se 

Erau~quin y Heru=~bal demostr~ron qu~ el OZE irrita los tejido~ 

peri=-.pic.:--.les y p•.tt>de predecir n12cr0Sis de! hueso f{l'.'~olc:•.r >' cemento. 

En B.'i\os recientes f\ifkin recrnplct;.:ó el u~o de la pl\slc-. re.absorvibll! 

1-2 sern¡,nas ) de iadoformo en ltt.gdr del OZE la cual es : 

- Pernar1ncc en for-ma de pasta y nunca se ~onviorte en una masa dt1r-~. 

- No prcdti.CE pr-oblcrr .. -t~ en el diente stt.cedc.ineo ( per~~ncnte ) 

(6) 



Es el . ii'. f iiiiTó ~ dec est" léJ~,i~ .. gl ~nal1~UI"' cu idt~do~amente la 

téc:nic:« de h Ptt ipO-tóril-i a -en dít•ñles pr ~-~ar ~_otzi drdinid¡~ como -1¿;-

remoción· .del t~jido ififeEtO.dO y-,:_ hfe_ctaqO; rei:<tCc:i~n 

infhrnt,toria siÍl infección evide~t~;. pi1~a'mi.:t\1· «'has b«Fterías eri le. 

región d~ l;~ cámara p\\Íp«r y permitir· qtfa :e1Lf':{ici~ p11lpar (~sidnal 
en los "c~nitl~s . <id.i:-'~¡-i~~e.~{;_ -~c~r-~~~·~·zcan .. -:~f--é~-{-~~-.))·-.:<11>.: ASi como 

pul_par: coronal 

discutir ios pro v los con~r.i<s j_J\ ¡~~ medlC~~~rit'~s·',¡;,~.~~ó•'ic"m"'"'" 
,C' e ,, , . ;;;'; ~ 

prewvan la ,:ú~;Üciád ci~1· t~Jido 'v qt1e;no
0

hari p¡.¡;¡;~Jo'é><Úo clínico> 

1· <iquellos agentes q:.ie matt1n .célui'?.¿ han Ü'ísfrnfado de aceplac i6n 

mü.ndial. C11l 

Otro de los propósitos será evaluar tanto el inic:u como 

r?.diográfic~men~e los resultados obtenidos al realizar pulpolomí~s en 

dientes primario~ y poder ~~t~blecer indicaciones~ contraindicAciones 

y ~ue medicamentos ~an más eficaces en dicha ter~pia. 



C f\ P I T U.L O 

A1nÉcÉn~~rE:b BIBtioGRllFIEos 
. '~--- :·· ,.;·:>' '..,- ,<; : ;, '. ',-

·.- . . - .; ,, ' . - -, ,.. :·~/:·-~.-:' -: 
e': ,.,>;:-r :<;~(·S:' 

La técnica de i~'. pUlpotain{á''~e h'a i:onv~~tido e~ el proct?dimiant.o 
·~,_;;;,: 1\·1': ! -,~;,e:: 

más aceptado >par:á ;);'.~t~~t~Íi~~imi.ent~ de . ~os ·dientes primarios y 
p er ~.:~~~ ~n·t·~·~f t."J~t~-ri·-~--~·f:»2;~k~-~;~:p;6~ iC ~-on·e~· ·: p~1 p--~(-~-~;:. ~¡.. ~u~á·t ~~ e~·s·: ~car ia~~'s. 

"'· " "·· ·!:·:::-~> ·~":,:.c::··': 

. Una pulpoto_mí~": sé,'deifine cómo la e::tirpadóri .quirúr9ica Ct<mpJtació~) 

de toda la f,~{~~ ;:c~;~~;,ria, d~',i;rid~ i~t~~tÓ ii1 te.iido >.vivo~ de.Tez 

conduC·t~s ;-~~{·¿~:·i~~-e·s/~-~-;;,_-~,> ·.e~>"- ---~.i:-~ ~ -.·_,-; ~-,,-\·.·:~~::--;. :_·:~~: 
~:. .·, ::>~-; 

colo'Cn· L\Íl' alé_dit_amentci o , ?,p.óSí'to' adecue.do: S6bre· e1 · -
.•~ .. ~· ... '""i <~" e·.·.:··:-'<><-" • 

tejido vivo-;eman~~t~" frn.r:&- p-r'onjov~r'~~lc.lj·epuración y ret~n-ción de- este 

tQjido vivo; la formación de un puente dentiriario puede-cubrir ln 

pc!lpa amputad•. (71 El .que este tejido permanezca vital puede 

depender del medicamento us&do y ln duración de tiempo que perm~nezca 

en aposición. <10) 

Dos amplias categorías de terapias pulp~res se han de~arrollndo 

para el trat~miento de dientes ?rim;rios ~fect~dos por c~ries: 

L~ pulpoto~ia ~1tal; c~ractcri=~d~ por medicamentoE escogidos p~rh 

promover la reparación; y la pulpot~mia mart~l. en l~ cual ~on 

selcccian:1dos tlelibcrad~raent~ ~~cr:lcz p::r~ ne~roti~~r el tajido. (21~ 

La Pulpoto~ia vilal des~ribe un¿¡ ttcn1ca ~n l~ ttt~l no se tr;1t~ 
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c;1lci.o, el c'.~itl promueve:· la· fcrm~ci_ón dé ufr- .··P~tCnt;e·- de ·den-ti~~' 

rc~p~1r.co.fiv•:t,· C:21) 

Sin c~b~~~o, ~valµ~~~~­

t-.par-enlemant~ 

la peparación hcch~ 

con polvo de hidró;-:ida de c~tlcio y agua es la c~w.sR de re~tccio11es 

inflam~tori~s sever~s, necrosis de la pulpa e inflamación periapic~l. 

Para p1·evenir és\o, éllos prefieren u~nr preparacion~s no puras cumo 

el Dyc,:l. (17) 

CGmbin~ciones de Hidró::ido de C~-1.lcio 

~!:'leccianc-dos p;•.rri vencer los efect0:;: cal:-.tcr.:~le~ .dP resorción 11.111 

sido trat:1dns c1:'..nü:ar.0ni.e .. (1) 

., 



- . > .. ·. ·,, 
ptte?d~1 ser· r?_::an~1blemt:>iil~ .. ~e-1:"1~~~~~~- en ._t:.OffibfD)~ci~ó~::~~~-~--el .Hidró;adu 

de C;, ;.e iO, p-~!'.' o no~9f r.0S -· n~~-. '-~~~b~·~~.~:~,:- cf ~\~~xif·~~~·n ~'f ~{~,hr.i:~~~ pl~b ~ic~~do . 11w~ 

.,úrl. el !?15.s 1~~<~ ~:~~·~-~~~\~~~·t;~;:;· el 9clfu~~m, 
. . '.._.' ~.,_··.'. ·_:'-·_:_:c.•::'.~ 

t•.su~t] '(e"! t·~-. 2.~cC_i-:·.-io cOn le.:,_· ~~m~~{~:~Xs ~y_ .1?~~-~2ic·a:t.~.i,~·~~·c: i~O ... · i:úi. conocí do 

co:n~ .:aco e:-:itoso cuarídÓ es u~.:\Co, como ·:~~~~;(l~-~~j:'~¡-~·ri:¡-o:·SOb.~c lt:t palp.-.. 

·=·?ttt ;d?, 1 c. que denfro d~ los $ei~' ~~s~~.' rd~{ procedimiento da 

pulpo!om.ía, e:-:ten~a. reabsorción -. in·te~n-a· :ha:._:: .. ~~Í~:-~·dido Qn ·. l L'- ~ayer i:..t t!E:' 

lo: dientes tr?.hdos. (ll 

De est~ man~ra los caprichos de) Hidróxido de calcio y otro~ 

agentes vitales han llevado a la predomi~ación de otros medicamentcs 

particul~rmentQ el formocresol, la clásica combinación mortal. 11> 

El Hidróxido de Calcio aún mantiene alguna pro~esa n condi~ión 

de GUe ln inf!~~~ción pueda eer contrclada~ pern hast& ese ti2mpo 

ofrece= peco µ~~a !C<. preser-...'¿\ción de c:l'i~nles prii.lei.rio;. (1) 

L? otra ca{~gc~i~ de terapia pulp;r en pie=as dentari~ prim~ri~s 

utili~~ ~g~nt~s qu~ fij~n el teji~o !i~itanda l? ?~t0lisis COMD ~or1 

el for~o~resol y el 9lut~r~ldchida. (11) 

l1istori~ del mismo: 

- 1904 lntr~ducción d~l for~acresal a la Odontología 

1?~0 Introducción del formacrosol a la Odonlopcdiatrín 

o 



. . -
- 19b!J-1975 Ec.tudios de la di lúdón del formocre.sal 

del cttn~tl 

- 1978-1993 .Estudios.de distribución sistémica. (l8l 

El m:tendido uso d!?l formacre~ol puede ser propiamente i.'ttribtt:i.tlo 

~ Sweet. Su modalid~d de tratamiento original implic~b~ de tres a 

cinco visitas p~ra la fijación ccnpleta. A pesar del é~:ito del 

rógimen del for~ocresol de s~eet en Odontología Inf~nlil, SU5 

m6ltiples Vi!itas dieron lugar a diferentes protocolos y finalm~nte ~ 

l:t popular ~1plicc1cibn de ios cinco minutos, la cual es estl1.nditrd ho7· 

en díh. <!8> 

El uso del formaldehido p~ra la desinfección de pulpas 

iriflam¿dos fue reportada primero por Leptowski en 1897. La técnica 

causab~ dolor intolerhble, pero no fue sino hasta 1904 que un~ 

La fórm~tl~ de Buckl~y para el formocresol,la cu~l es la 

pr~paración rná~ popular, es la siguiente 

Form«ldc>hido 1 ?;~ . 

Glicerol l5r. 

Net«nol 71. ' 
Agtw 24/. (18) 
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Los ingredienl~: activos ·del for~ocre~ol son ~l farmaldchido~ 

cl~sico tij~dar histalégico~ el cual h& pr•obad¿ 

ser un agente mul~g~nica a grhndes dosis. Y el tricresol, trn 

componente lipofilico que disuelve las ffiembranas celul~res. 

El cresol por si &olo no ofecta la solubilidad de los proteínas 

pulpares~ p~rc si incr~raenta ligeramente la acción de! formaldch1(?a. 

( 1) 

Cc~o e$ de e~p2r~rs2~ el forn~cresol es t~~:ico a la pufpa y les 

resul t.:-.dos ~::p::rir..t::ntc.les su;ieren GiJe puede sEr i.ó;~ico a otr0:;; 

órganos del s1st2ma cuando se usa 

La infcrm~ción di~ponible t~mbién sugi2re que el niv~! de 

.forrn:..ldehido se distribuye sistematic.amC?nte 

tratamiento pulpar no es realmente capa= de producir respuesl~s 

mutagénicas o carc.inogénicas (18) 

El formocresol pcr su activid~d supresiva disfruta de una 

peque~~ cantid~d de éxito alrededor del rnund~. Sin ~mb~rgo, v~r1os 

obtienen result~do~ curativos de su aplitaci6n. Adem~s, la drog~ es 

muy citoló:-:ic.:i~ fuerte y e;!ccsivamenl~ cáusticc-. pc-.r.:·. st1 ir.:,.1ip1,JL:·-ión 

cm los :ii~íos .. (!) 

Evid~ncia reciente ~ug1erc que la inmur1oge~ii1d~ri del ti'Jida 

pulpar cr~~1d~ por ~1 forn~ldehido probablc~ente impide el pote11ci~l 

Cl.\r ~,ti \':l. ( 1) 

10 
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Un ~\ri.lcttlo- reCíehi:.e en (?1' Joürn?i.l Of thc f'imt-ricun A5~Dtiat1on 

rcvi!ió l<li ti:.~r.tiC~ -~o~p_le"t.i:o.-·~cl'~·i ~ .. ;·¡·~·;~g·c;·>dci ·{onnt~ldchldo y concluypron 

que no dehel''iti si:!r usado má~. (12> 

Recientem~ni..f:1~ G~rcí.et Godoy y .colztbor~dores <34) ust~ron una 

aplicnción de 1 mif\Ulo de formacrasol concentr~do y encontr~ron qu~ 

producia meno5 res1itle5la infl~whto1·ia y reacción del tejido cuando se 

comparó con las aplic~ciones de tr~s a ci11co minutos. <25) 

Ducl:ley estt•.blec ió qtu! no habi~. usz1r el 

formaldef;ido en l~ misma conc.:?ntración en dientes na viti<.les ~in 

conle11er material supur~tivc que en los dient~s en los cu~les 

conteni~n m~teri~l prutesc!entE. 

SL:•.ffon y lü~n c:oni:luy¡;:.r"or. que une.. t:ancentr ?.e ión m~nor de 

formocresol al 1/50 de la sglución no inttt~~e~i;, co~ la reccp~ra~ión 

prolonq~d~ del teJido co~ectivo y qtt~ p~día sor sup~imida l~ 

respuesta inflamator1~ inici~l~ <~5) 

Leos y Han concluy~rcn que ~n& concentr~ci~n de 1/5 del 

fo~mocresol de Buckley ~ra l~n efectiva como la fórmula concentr~d~, 

y permiti~ t1nk rcccper~ción más rJpid~ de l~s cólul~s ~fectada~ y r!or 

11 



Ga:::i }' colabcrad.orés ··e~_co~traron que u.nt~· dilución de'l 50/. del 

fcrmo~reso! en propilen glic6i cir~ ~i~riificativ&mcnte mer10~ irrit~nte 

que J·~ fóroul~ concontrad~ .. : (25) 

' comercial ha dado lugar a una se1·ie de inve~tig~cioncs las cuales ~e 

mencionJrán a cnntinuición. 

Esll1.dios histológicos previos en 1~ pulpotomí~ con ·formocrr!sol 

h~n demostrado que v~rias zon~s distintas se presentan USltalmente en 

la pulpa después de la aplicación de la droga 

- Dendritos superficiales junto con ped:-.cito=: de dentin~ er1 el 

sitio ~e 1~ ~mputación. 

- Teñido eosinófilo y tejido fij~do comprimida. 

Una zona coloreada pálidamente con pérdid~ de lk definición 

celt1lC<r. 

- Un área de actividad inflamatoria y f1briótica. 

Condttc i.endo e-. 

Un Jrca de ~p~ricncia normal del tejido pulp~rj el cu~l o~ 

17 



Hassler y M&nsukh~ni .-(39) rcpprl~ron que la ~uper·ficic ~e l~ 

pulpt{ btdo: el __ forrnocr,esol. -~e.·. t"or:naba fibrqsto. y acidófilt1 dentro de 

unos pocos minutos d~s~~és ~~:la ~plic&ción del medic~m~r1lo. Ello~ 

tam~ién repor{~r~n _que -~~:pulp~ Ee ~ijab~ gr;du~lmente y de3pu~~ de• 

uno ~ tres ~ños. er~ recm·p'l¿tzada con un tejido fibroso grueso. (j7) 

y colaboradores C27> obtuvieron result~do~ 

favorables d~ v~ite dientes tr&t~do~ con pulpoto~í~s con formocr~~al. 

En la superficie de 1~ pulpa~ el medic~mcnto cre~b~ una =on~ de 

fij~ción eo~inófil~ superfici~l. La pt1lp~ bajo ~st~ superficie 

paree i ~ no:- m;..l y no h?.bía c~mbios pato!69icos en la re9ión 

periapical. Después d~ 72 y ·107 días se vió formación de dent1n~ de 

repi<ráci6n en 17 de 20 dientes, lo c::u~l era indici.~ción de e:~itoso. 

<17) 

De acuerdo con Ranly y Ful ton <33), el tratamiento i:on 

formocresol reduci~~ pero no previene la respuesta de defenstt del 

siste~a inmune. En su ~~tudio, el puente de dentina reparat1v:1 ~e 

formabá después de ct.~t~tro ser.r~nrts. (17) 

Por otro 1:-éa, Finn y Magnus~on C32) reportaran que el 

formocresol no inducia !~ formación de ningún pucnt~ dentinar10. C17) 

Kcllcy y cclabor?dorcsC36) ob~?rvaron una =ona pulp~r bier1 

protegida y fij~da bajo el área d~ arrp11t~ción er1 el tercio coron~r10 

(17) 
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mastr6 que un d~riv~d~ del fo(m~ldehicto c2u~A 

conduce a unn hipoplasia. (101 

Lu hipoflhtsic.. es t.tna le~ióñ. cUanti tatíva ·_·: d·el ··esm?\l t·a-~ Yi~_ibJ~ d 

sirr1ple vista y morfolGgicc:~mente e!:t.á car~c:t'eri~~\d~ P~.~ ·l~ redtic:ción 

del grosor del csm~\1 t:-. (15) 

rr~h)s y colabor~dores (42) cancluyerort de SQ estudio ~~ 1~ 

c~n pulpotonia con foraocresol t~vieron un~ ~~yor opDrtunid~:J ~ 

susta~tibil~aad de ~fli:ciones co~ lesiones d~l esm~l~e~ cerno la 

si~ple vi;ta como una tr~ns~~rencia 

superficie del es~alle es lisa y de grosor normal. A diferenc1;• da 

éstas, las lesiones c~riosas siempre siguen los contornos de l~ 

gingiv~. <15) 

Rolling (44) y Poulsen (41) contradijere~ las conclu~1011e~ 

esl~blecidas anteriormente~ yi que sus resultado; parecían indic~r 

quo el iorrrocr~sol no tiene e·f~ctos en el esm~lte de las d1c11to~; 

sucedáneos. (4,~; 

Jeuri~s~n y Scols cor1cluyoror1 que el riesgo de hipopl~~ia dr~J 

eS significaliv~mente 



~ccpdai1~0~~ ds~puó~ d~ una pulpolami~ con ·formocr~~ol_ en dientes 

csm~lte entre ei !~da de pruebb y el· l~do de central. No se cbtervó 

una dife"r-enci~i signifi':ci.tiv~· a e-s".:c r~q:iec'to cntn~ los niños y las 

niñ~tS .. (15) 

Un esll1.dio por Myer<;;:. (4t)) en 1978~ .demostró depó~ito~ de 

formaldehido en dentin~, l~ga~ento periodo~{al~ hueso, plasma y 

la sobramedic&ción de un sislen~ intrar;¿iculi~ can formacresol 

resultó en pérdida de el ttueso de l~ cresta ~lveolar. Ellas 

pcsttü?.ron que el vapor del forrr.ocrEsol pudo h?.ber penetrado il un~ 

·p~red dentinari~ que estabi, exccsivarne~te delgada. C9l 

Es posible Que l~ torunda de algodon medicada con formocr~sol en 

contacto continuo con el tejido pudier~ contribuir ~ás a destrucción 

qu~ ~i solamente tiubicra ocurrido un solo epi~odio d~ contacto. (9) 

Ranley y La==ari <37) han conluid0 que las V3riaciones de l~s 

interpret~ciones de los e~~udio~ histológicos con ·Farmocresol, ya se~ 

en \~jido vit~l o na Y1l~l, es ~tribuido a l" dur~ción 1Je la 

" 
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. Otro de las aspectos investiy~rios del formocresol fueron lo~ 

c~mbios radiográficos desp~é~ de l~s pulpotomi~s. El periodo p0~~­

oper2~orio varió d~ seis ~ese a ~6 me~cs con un pro~edia de 10 me~c~­

La. evt1li.H1ción d~ los datos rc:veló qL1.c :!9 de las 3C- dientes tení,:·.11 tm 

c~mbio r~dicgrifico obs~rv&blo: 11 La crtlcificacio~ de los ca11Bl(~S 

radiculare~ 11 
• Olrbs ~ambios f~eron : 

- Re?.b~orción anormal de la raiz 

- Patologi~ periapic~l 

Patologi~ de la ~urca~ión 

- Reab~orción dentinari?. e;:ternt<. e intern?. (~6i 

La calcific~ción es ~p~rentemen~e el resultado de la activid~1t 

odc:inloLJlt-.st.ici"· de;~~tés éel trrtt;..miento, sug~riendc ~LtS la pulp·:~ t ic1:c 

un gr~do de vit~lidi~ y ~enció~. La fij¡~ción del tejido pulp~r v1t.tl 

con formocresol en molares pri~arics no cau~a probablemente l~ 

completa pérdi~~ de l~ vit~lid~d pul~~~. <26) 

Un estudio por V;nder Stelt mostro que la reabsorción del t1u~~o 

no es evia~nle r~dicgraiicament~ hast~ que hay~ av~n=&do al hueso 

cortical~ Aunque la estruclur·a del hueso en ~l ni~o difier~ 

especialmente de l& del ~dttlto. puede pre~umir5e qu~ en el n1~t' 

t~mbi6n una radiolutidencia es cb~cr~~da sola~cnt~ en un est~dv 

avan=~do de reabtorc1ón del hueso. (!} 

fini"-.li=:.nda lo refere¡itc ,;,,l crecimlcnto bdcteri.;...no sc9ú11 L1 



;,.·< :.·.· 

tnh i o·;. r .~~ l_ S~·-/ f~:¿~~i{~·. 

mf\$ peqúeñrt~,d.e··o.~(fr;_j5- ci't ti·:~·J·~·;.~,6nd·~~io~1e·s -Simil~res .. 
- ·.-- ... · 

(25) 

S '~~c·a~1S:.f~t~.i~:l-·m):c~-'.~~~->~.~-~i~~·~ más resistente de los 

y se ha"encontrado rnAs difícil de e~radic~r de 

pulpctomi~ c~n iormocre~ol; lo que ccnstituye ~i princ{p~l ar·gu~cr1tc 

p~ra rehuzar lai dilución &l 1/5; indicó que es difícil afir~:~r qvt un 

cc.ndu.:ta r~dii:ul?.i· está obliterado b~sándosi:o ~n unet radio~H-•.t.t~ 

S-Gr~ven~~de (45) se preocupo 8cerc~ del escape del far·:nal~cn1~n 

Fu..;y s;.1gerido por .:::-1 mismo q1.1e el for1nüldr~11t::1.1 
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podi~. re~mpl_~.-~:-.r ~~1_._fc/moCi:e?~o(;~en' ~::ter~.p_it:\ crli:fodóntic¡:t .portjue-pto.reci¿:., 

tener propíed,;.d"F fijao~r,,s,, C(]!l /~~~~~; de~trw:ción d" tejido ·¡ ul 

in troduc idocomo un fijador par~ _la microscopia electrónic~ y 

cit.oquírnica p¿:tra pr-s?servi4.r los orgE--neios de lE-.s célulC\s. Hct o:;ido 

utili=aclo en impl~ntes de válvulas aórticas hum~nas, pcrque se c~~ia 

que redecia l~ anligeni=id~d. También ha sido usado para esterili=ar 

equipo e instr~mental médico. ·(20) 

La sugerenci? por S-Gravenmade ha sido evaluad~ e investig~d· 

coma se ms:nt.ic;¡a Q ccntinuei.::ión. (18) 

G;..rcí?. C=.:-::y e·-n.l'..:.6 clíni:.:.;;. y r;..diagráf.ic;..mente ~or 42 mese5~ ·~~} 

pulpoto~ias con glctarkldehido al 2X aplic2do de uno a tres minu~o~ y 

cubierto por un& pasta de cemento de OZE rápido. Una restauratión 

apropiida; amalgam~ a cora~a de acero; era puesta en la misma visita 

o en un l~pso de una seman~. El tr~tamiento fue clinic~ y 

Wemes y S-Gravenmade (49), en un e~tudio en vivo ~e denticion~s 

permanente~ y primarias, en los que unos dientes estaban vitales~ no 

en:ontr~ron e~iden~i~ de infl~mación pc~i3~ical después do la 

aplic~ci6n do! glutaraldehida. (10) 

Di:1nk!:'rt 'l cclc-.bar¿•.dores C:!9) ~ en un estudio '{n vi tro~ encontr·r'J 

5ofa minim~ d1fusió~ a tr~vés 1e les ~pice~. E~to~ r~sultados furron 

atribuidos ~ la fuerte habil1d~d del glutarnldehido p~ra est~blece1-

10 



cnlac~s protelnico~ iritr~ e {nlermol~cul~rc~ de_ un~ macromol6c~l~. 

roduclcndo a~i su solubilidad~ La~ enlnces-.o cadenas prote!nic~s cun 

rever~ibilidad no dntect~ble deben prevenir la recurrencia de la 

•lo.nni,h incar;:rnró gluti,r;.ldehido al hidró;:ido de calcio usánr1alo 

como ¡un efectivo m~terial de recubrimiento pulpar. l>Jeme!i (49) y 

colabbr~dores no encontraran inflamación a pesar de la dosis en el 

tratamien-:o de diEntes prim.:\r ios y perm:--nentes. (4) 

Van Vel=en(481 y Van Den Hoff 1471 encontra~on muy poca reacción 

en tejidos ~nim~les rodeando los implantes de tejido fijado con 

glutaral¿ehída. E!los indicaron que, en un l~rgo pla=o~ el tejida 

fijada será fagocitada 

fo:--m~ldehida. C!.0) 

que era preferible el glutaraldehldo al 

Ra::i.os y colaboradores (43), en 1..m estudia de respir~ción pulpt1r 

e·n incisivas de r:-.tas pulpotom1=ados, mo;trarcn que el glutarc\ldehido 

al 5% praducia valores respir~torios más altos que el formocresol, 

sugeriendo que es menos tó~cico. (10) 

El criterio usado en al estudio de Garcl• Godoy14l para l~ 

selección de dientes p~ra el tratamiento de pulpotomía fueron 

1. Síntoma~ clínicos y radiográficos de expo~ic1ón pulpar por carie~. 

2. No eviden~ia clínica ni radiográfica de degeneración pulpar 

1'.I 



4. El tejido pulpir cuetndo ~e 

e::pan~ con una 

torunda de 

5. Sol~~menle 

de lo~ sig~ient~s signos 

1. Re?.bsorr.::ión dentina.ria interna. 

2. Destrucción del hueso periapical y/e 

furc?.ción 

~ .. Dolor 

4. Inflei.maci6n 

5. Tracto sinuoso 6 

6. Movilidad 14) 

El presente reporte mostró un rango alto de é:~ito de 19-42 m~s~s 

(98%), lo cual pued~ sign~{icar que el periodo ~ritico ~e tiempo p~:-~ 

delerninar el é'::i to o de i.2'.S p'•.1lpotomíet.s r:on 

glutaraldehído es de 1 a ~5 meses. (4) 

La característica más sorprendente observada en el presente 

estudio fue la ~usencia de multi:onas en la pulpa r~dicul~r. Un 

te~1do eos1nófilo h~~ogén~o, :ona comprimid~~ SHIFF positiva En 

natural, est~b~ prqsente ~~ja l~ ~up~rficie arnput~da en la mayori~ d~ 

los cspec~~enes. Solo habia un? infill~~ción de células redond~s 

cansi:~:gndo d~ linfocit~~~ ctlul2s pl~~~áticas y m~cr1fagos baJD L .• 
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:ona SHIFF- positiva~ La porción ~emanente de la pulpk no ap~rec1ó 

i~vol~cr~d•. (10) 

Davis y col~bor~dores (30> co~sidera que. el glutaraldehido pu~de 

prob~blemente tom~r el lugar del formocresol por varias ra:ones 

1. Es inicial~cnte raás activo químicamente. 

2. Forma en!~ces cru:&dos rápidam~nt~ y su penetración es más 

limi t~d~. 

'· El glu~aral¿~hido no es t~n ~olátil c~aq.el._foraocresol. 

4. H.:.i.y menos lesión ¿..pic¿..l y menos ~leó.:·os~s en los especim~nes 

tr~tados can glutarald?hido. 

5. No h;..,y evidencie-. de crecimiento int'~_rn·O· de ~_te}i~o de granulaciór, 

en el ápice. 

6. Ha~ menos ca!~1ficación <listrófica. (4) 

An~lizando el tie~po, concentración y parámetros del PH pira el 

uso del glu~;raldehido se determinó que el descenso en el PH ael 

gluta~aldehido no alc;lino iba pa~alelo a la disminución en su 

con el glutaraldchi·io 

alcalinizada. (~~) Después se concluyó ~ue la penetración de 

gl~taraldehido s~ limitaba por si mis~o y en general el tiempo no f~·~ 

un fa.cto!'"' en lei. profund id :-có de penetr~ción; auffient&ndo lds 

conc~ntr~cion~s del glut~rald~hida auo~ntará la pro~~ndidad p.1r·· 

cu~lquier período de tr~t~miento. Práctinr~nte los d~tas suaiercn que '\. . 

el trat2miento clínica ::.t2 pt\edo::i utili::ai'" glutarr-.ld~hí.r!o 

alcalini=~do ~! 4% por cu~tro minutos o ~tl 8% por dos minutos. <22> 
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Los Do.Ctore,~ Ra~lY y Gii.rci.rt Godoy .<19) reto.li::¡:ffon un est.udi.a 

sobre ·la' difusión del gl~hr«ldehi"do d"1 cemento de OZE .,. podC>rlo 

compar~r con la -r~port~da del formaldehido y 91 cresol. Ellos piensan 

que el OZE con glut&raldchído incorporad~ puede servir como un 

vchiculo e}:celente para introducir el fijador &l tejido, aún hasta el 

punto de qu~ puede llegar a ser evit~do el pre-trata~iento con la 

tori.tnd ~ ... de ::.1!go~ón. ( ~ 9) 

El glutaraldehido demo;tró ser consider~ble~ente mAs lento en l~ 

difusión, lo i::u?.1 puede ser e::plicc-.do por su mayor ta:naí.o r.iolecttlzlr. 

A si ~is~0, el glutar~ldehido de~ostró no reaccicnar qui~icamcnle con 

los consti~vyente< del OZE. (19) 

En lo que respecta a la absorción sistémica del glut~r~ldchído 

se demosiró que dicha absorción ocurre después de aplicar por cin=o 

minutos el glut&r~ldeh{do al 2~ La absorción se eleva a los 45 

minutos después de a.plic:-.rlo, ind1cctndo é~to, que la absorción 

contin6a durante cierto tiempo después de que h~ sido removida l~ 

torunda de algodón con glutaraldehído. C16l 

Comparándolo con el forcocresol~ la &bsorción sistémica de éste se 

eleva en un lapso entre 15 a 30 minutos y desput-s cmpi·e=é<. i1 dcclini:{r. 

(16) 

Por otro lado el glut~ralJehido no ha sido estudi~do t~n 

e:;tensamente ccrao el formocresol, pero puede ser 

satisf~ctori~mente como un ~cdicamento para pulpatomia~ en dien~~~ 

prim~1rios con E"::pos1ción cariase-... (4) 



lttill·::ar el glul~lri:ll_deh.~da;- l?. scverid~d de las rei:tt:c:,ion~:i !:t' 

' 
r~lE\c.~ionar·on con l~· conc:entrrtció~ (:_de~,-.mncÜ<¡:~mcnto_ , •/el 

1 

tiempo de 
' 

C\pl ic~tlción·-. - · (13) -



e ,.. P T U L O 

Hf.iTERIALES Y METODOS 

Los criterios utili=ados para la selección de las pie=?s 

prim&ri~i como C?ndid~to5 para el tratamiento de pulpotomia son las 

si91.üentes : 

l. fn~s~ncL:1 de contrc.indicación médica sistémica. 

2. Preser1cia de un~ e:~posición pulpar cl!nica m~cánica • 

. ;:.. F:adic~ráfic~~ente: c~ries profunda con .pro:dmidetd t.. l~ pulpa, pero 

~in eyidenc1a de resorción radicular patológica. 

Ausencia de movilidad y de tejido patológico. 

5. !~o 1..ré.uma. 

6. Hemo~ragia maderada en l~ pulp~ c~meral de rojo brillante y ne de 

un color rojo o~scu~o que se pueda cohibir en un lap~o de uno a cin~o 

mi.nv.t•:!S. 

7. Probabilid~d de rest~uración adecuada de la pieza tr~t;da. 

O. Dolor no espont~neo, ni continuo. 

9. La pulp¡, ha de t<?ner •1it~lid<1d y libre de supuración. (2) 

COllTHi;iilDICr,c; :JtiES 

l. Pre~oncl~ de ~n ~bsceso 0 fis~•Ala. 

7.4 



~. frescncia de pus. 

4. S~ng1 .. t-1.do pro fttfl'J de color· rojo ObZCltr'O. 

5. Piso pulpar perforado. 

6. Rcson:íón d~ntín¡1r i~t e;der-na. o interno?:. 

7. Pacientes con proble~a~ médicos. 
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Ff(OCEDIMIENIO f'f'\f.:<~ L{1 REnL!ZACION DE LAS F'ULf'OTOMHlS 

1. Toma de l~ r~diografia inicié\l d~ la pieza-~ ser lral~da. 

2. Administración del Rnestésico local. Debe ~segurarse anestesin 

~dccuada y profu~da antes de enpe~ar a op~rar en cualquier plc:a 

prim¿..rie-. dond~ e:~".sta pasibiiid".d d.e e~posic.ión pulp~{r. 

En el <.treo inf-:::·ior~ el mejC1r p1·ocedim1en~o son lcts in',1ecc.ioni::s 

m~ndibt1l~res en bloque ( trQncul~r ). En al arco maxilctr, se re&li~~ 

infiltración scb~e las raicss bucales y sabre el ápice de l~ rai~ 

lin~wfi.l. Se .;...pl!:.¿..n entonces ·~ajo el ;Ji::rinstio~ ~n l~ región de las 

?.pir.:es de l¿._s r~!ces bucales unas cuantas got~s· de solución 

anesté~ica. Esto garanti=a l~ anestesis profunda de las pi~=~~ 

::-1a;:ile,.res. t10) 

Deberán evit~rse los e::c:esos de soluCión anestésica i:íl inyecciur1e'::. 

b<do el periostio. (10) 

3. Aislamiento de la pie=a dentaria con rubber dam (dique de hule). 

D;spués de e-.plict-.rlo, se ajusti~ con c:uid(o.do, limpié1.ndri los clcst•chas 

s~perfici~les de la pie=a a oper~r así corno el área ~ircundante 

pas~ndo un~ esponja o algodón impregnado con una solución de clar·uro 

de ~ephirán o algfin gern1icid~ ~imil~r. (10) 

El empl;;:t. 1.:h::·l di.que d~ :::·.t1rho c·-z, do::- sttr.h", ir.iporl-:t~cü•. ~·e:·. que : 

f'roµarcilln~. uq c;.mpt1 operi:~torio seco:- lirn;.-,io ~ SL'~í.~ptible ,·'\ l:t 

esle~·il1z?\c1ón. 
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Prot~gQ al p~cicntc contr~ la ?OSible ~spiraci6n o deglución de 

residuos. de l¡:\ o!J•.·.1:-~-'='"~l'~n, b:-1.::.eri;:1s~ restos pulp.-·o'°C~:- instrLt1ncntas a 

m~tcri~les dpcra~Gr:os. 

Es raás r~.pido, más conveniente y memos fruslantc que Ql c<:~rabio 

repetido de rollas de algodón o el u~o de ap~ratos para la cvacu~c16n 

de la Si:lliva-.. 

Protege ~l p~ciente contra tr~umatismos debi~o a la m&nipul~ción 

rep~lid~ de lo~ t~jidos bl~ndQS d~ la boc~. 

Elimina interferencias, mol~stias y bloqueo de la visión por 1~ 

lengtta y los c;..rrl 1 los. (8) 

4. Apertura de la c~vidad. 

A:-rt:.es de e::poner el to;cho de l~ cámara pulpc..r debe1 .. án elimin.: .. r::;e 

toda la c~riGs y fr~9~e~tos de esm~lte~ rara evit~r conta~inacion~s 

inne:es~rios ~n ~l c~~~c de l~ o~~ra~ión. 

5. Se cli~in~ desp~és el techo d~ la cámara pulpar. 

Es irnpartanl? ~vitar inv~dir la CQVf dad pulpar CQn la f1 .. ~sa en 

rotacit~1. En ~l~~nl~ pie=as pr1ra~r .. ias, especialmente primeros mol~1'°e~ 

mar1dibui~r~s. el piso de la cámara pulp~r es r~l~.tivamenle poco 

profundo, pr;:-r le lc.nto~ pued~ pcrfor?..rc;e con f~lcilid!•.d. 

En vste pt\S~ se logr2'. la elir..in?:·.r.ión d~l tejido pulp;;.tr corotHtl con 

una cuch~rill~ de d~ntin~ estcr1l1=~d~. 



B. ·Aplic;,ción d"l medic«mento utjli=ar e~ un~ torunda .de algodón, 

sett forrr.ocresol di luido e iru:·o_ .. ~·~~~-~qs .. o 

cinco minutos o. al 4~ por ·,_;l~-~-"~~~i~Lit~.s,_~~- it\· 

1/5 durante 

glutnrald~hi~o al 2% por 

- •· .. ·· ;.·· 

absorben le sobre l.:\ 'torunda de algodón para~ elimin·~~--·~-~i--'Qk~~~-b:_:·,~-{i 
medic?.r.1cnto. 

9. Retirar 1<1 torunda de algodón. 

la parte superior de la cavidad. 

(10) 

11 NOTA 1
' 

Ea caso ~e hemorr~gia pQr~istente~ puede ser aconsej~ble hacer dos 

visita~ para te~Minar la pulpotomia~ En este caso, el algodón ccn 

formocrc~ol se dej& en c~nt&cta con !~ pttlpa y se scll~ t~mpor~lmenlP 

con OZE. En un periodo de tres a cinco días se vuelvP ~1brir la pi0=a~ 

se. extrae ~1 ¡tlg:odón y se B.plic~1. l~, ba!3e d~ OZE y se coloc,:., la carnnú 

de c-.cero. c:n 

Cu~ndo ~e reali=~n ter~p6ulic~s ~ulp~res en pic=~s prim~r1Rs~ 

pi~~• tratad• y qu0 &Prán nec~•••ios rodi~gr~fi•• :i•tamltic•s. (~! 



MTOS PE: srr,1_,:M;nirn 

1. Quejas de dolor 

_En cada revisión se le pregunt~r! a) _paciente ~obre 5U pic=a 

lrltad~, $Í se h~ pr·~~ontado alguna molestia~ 

2. Abscesos y fistulas 

3. In~erprcta=ién de radiografías 

Sc~án CSE1d~s par~ ~vilu~r tres criterio¡ 

Reili=~c1ón de !~s pulpoto~i~s = L; calidad de la re~li~2ci6n 

sola padi~ ser determin~d~ ev~lu~~d~ el grado te ~E~oción de 1~ pt!lp~ 

calific~ la ptilpoto~i? cono pobr~. 

- R~~bsDrción d~l hueso 

En b~sc 1~ radiol1lcide= interradicular o p~ri~pical~ ~e 

es~~blEcorá si ha oct!rrido l~ rPahsorción. Si se presenta~ el diente 

Es indisp~.!r.s¿:bJc r.?·::•.::t.in-:•r- los contarna:. d'~ 1~ r:d:: y dt·~ lct 

pulpa ra~ict1l2r par~ poder deter·~in2r si ha ocurridD la reabsorci~n. 

Si re~tilt~ po~iti~~ t~ndrá qu~ cxtraE•rs~ 1~ p1o=El dcnl~ria. (1) 



Rx 

- R?.diogrcd'.í.as 

- Pin=2 par·~·sostcner ·la pelicula·~adicgráfica 

- LiQ\.lidos de ··e...,··~la·co 

Anestesia 

- Cartuchos ~2 ;;ilocaina, car~ocaina ~.otra solu~i6n anestésic~. 

Jering~ o c~rpule. 

Agujas : cart~.s y 12.rgas -

Aislamiento 

Arco : Yocng. Nygaard-Osby (tt-0)~ en forma de U, el Visufr&me ~ 1~ 

·Starlite. 

Dique de c;.1.~cho 

pie=c. den+.?.ri!!. 

Gr =--P~-~. 

·Perfor.;..do~=. ... 

P~:--t;.i;:r:·:;:··-~. 

grosor medi~no, color~ que haga centraste ~on ! t 

:io 



- GJu.ar~l~oMido 

Res t f\..!r ación 

- Fosf ~t0 d~ Zinc 

- Polic¿·.:-bo:d.l~:o 

- Co~onas de 2cero 



puipotor.i.:·.; fcr~.ccre:0l~ gl•_tt.:-i.rald~h~do e h;dr6;adc di:i calcio; 

rec:L'.bri~i-::r.to y co~~ b~se p?.r?. d~.r aisl~·t'T\isrnto térmico en Ci'.1.Vid:.•-·C'!'." 

profundas. El uso qce se le v; a dar determina l~ ~onsistencia d~ l~ 

rr,e=cla~ y esto_, a :¡¡u ve;:. afecta a sus pr-opi~dades físic:·:- •¡ 

biológ!c~,o;. (:)) 

Los c~m2ntas de ~osfato d~ Zinc ~st~n campue~tos de un pal·;~~ 

de 7~ y r.o é.ii:~n=~. lci. neutr;.!id?.d h2.st2 ~pra~·:im~d::-.:rienle 40 h ... :- -

de'"jplléS. {3) 

tiene sus def1cienci~s. ~uando~ por ~jemplo se cem~nt~ una coro1\~ -~ 1 

;.•.cero inD::id.:·b le. 

ácido 1 ibr J.· .. ,~ 



tu&lquier inf!~r·~ción observad~ bajo ·~1 ce~ento de fosf~lo de =inr. 

(3) 

igueo.l que el Fc~t;:'\:o de Zinc,_ el pr'nCUcfo ·..,..i~ne en po:•..ra y li~L1 !d(I. 

El polvo e: 0:<:.do de Zinc o~~!~i·:~.:o · y ·e1--·1~q!.tido e~ !.l!Ht solur.1·:i:1 

acuosa de ác1~0 poli~críli:c_ El·á~{aci Foli~cril1cp ~s un polímero~~ 

una moléculi á=id~ acrilica de tres ca~bonos (CH2 =CH - COOH }. 

Según S·T1i"th, l¿., me=-:1~ irr-.¡:iregn:-. léo. superiicie Ge la pie::~, y ·?n 

mejor grado a l~ dentina, por la unión de los grupos libres de 

c~rbo::ilo al·c~ooon2nte c~lc~r~o de 1~ estructur~ de~t?l. (3) 
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L:·. interacción quirn,i~·Om~~~rlic:i. entre el e~;i1.:.Jl12 y c•:mi:.w,·.r~ 

_requ1er·s;: :ar:+.acto {Ó\imé( C~tt'."e· i&.-s··.~t?s 5uper-fic.i_es. A.nt;e::> de r.mr¿r;t. 1·· 

1.m"- caran:.~ de C:.c·ero-ino;·:idab!~·, debe li"mPi~~rse .el rF.it-:i.l y l?. p·ic:­

c:in urn p:~s-t;.i.. .::1:i.~o;=~t. -·d~· pi~d.f-t\ · 'pó;'n~=~ · l.a .. Pel:í.cul¿.. :"'C~t?.nts .~.,:. 

L~l :::~::i:la de a~~i:lo rl;;! '.::inc É1.tge~·o·i._a·iln· ~e consi:;jera:-el m~t~rj-: .. :. 

de obt•Jr.c;.:ión +..crr.;:icrz..l má'!- ~t!i:c.z c1.~2'.nCo lo más ·ir.:port~nte es ~v:i 1
. :.:-

c?si tcdcs los pr~r2~os investi~a~ore~ del-c~ffipo. Jam~s y Schour h~~ 

paliativo s~b~e l~ pulp~. (8) 

Cu8ndo ~~ ~~=clan O~ido de Zinc y Eugenol se far~&n crist~!r~s 

b)ar92.:as d12 et19enol.:-.to. L:- m.;..tri:: deo €1..(genolrtto de ::1nc y el e::c ... ::: 

·de po!va ée O:·iao d€' Zinc abso!""ven el er.r.genol que na h~ re~~cci0n••o1·1 

forman ~na m~s~ dura. A CkUSa de su PH ~&si neutro, el OZE no pro·.'~~· 

l~ irri~~bilid~~ p~lp~r que comúnme~te se observa en los cemento~ ·~·· 

Fo•f•lo de Zinc. 131 

(::J) 



cc;;;CLl.!SIDN~S 

+_r:_·.·.:: :-.:l. ':r ~i':~.::l..!.'2~1+.<J i:!:ldo·:l.,S.n:it:o pu:_d~ ?er ín~~?""pr-t:it~~·C\ de·:~ 

:c-n~:.'2~ pa~l't.!'·-'~:. :-l t.r¿;.'._":.:1:nicn.t~-· endod'.:1n~~-c~ pü~de ~e!'"· deScrito c~Y1~ 

dent :-(L 

ciínic~.~ i:i 

::.en Además, l~. 
··~'¿::,: ~ 

ev~.ltt.:i.~!cn de .-_S;i.i~¿-_,';: ~-~~-d~-:~~~-'~~-~ '·C"--Cffi~fliict~·_: -?. 

,- : . ;.;-;-': _; (;._:-.:;·:· :.-_ -.>;_-~---:.:r~ 
e:-~tendid:-. :-t ~?;.-~c~r, ~~'!.!:!q~º~el_: ~t"'gan.~sr:o. 

región 

E~tudios re~lizadQs p~r~ evklu~r l~ habilidad clinica de 

predecir los c~Gdidat~s id2~les p~ra el procedimiento de pulpo\0~1 ~ 

hE-.n ~proxim~d;~en~e el 20'.~ de l~.s veces l.;..:: 

observac:ones ~li~1:~s 

inh~b!lid~d p~r~ di~g~osti:~r con~istentemente el estado del tejido 



h¡.j1~ 1:.·-:ilr;. 

En res~rnen, n1entras ~º- ~g ori~ine t3nto una ttr::nic& para evit~r ] 

hemcrr~gia e::tr~pulpar y la- in~lam~ción ra~1cul~r,l~ p11lpotc~i~ e(~ 

hidr6~:ido de--c=-.lcio ·:10 ~odrá -~-er -fa ·~cr:tpia de .eler::.=ión en diente: 

pri:::;;..r ios. 

restri~~ido al hidróxido de calcio~ pero pueda sgr 1(- rcsp~est:• ~ 

ct.t2l~ 1.dE>r ~gSlnle ne SU;Jresivo h..=-. :.!:o su~Elrid'J por t.•n nú:ttr:-·-c1 ... :, 

pruel;:;i.5 clinic;s. Un ri.ge:ite supresi·lc e:! e::o:tt;;" c':'rd.e:·ta es cr.\o-.liq· 1 :.:· 

ige~t~ qu~ fije tejido~ liDi~~nd~ l~ ~~toli~is y asc:i~do can 1 

El fcr~ocre!ol h~ si~o u~il:z~uo en Oto~t~:~9ia Infantil por 

a~os en el ll~c~do prccediai~~to de p~lrotomi~ vital. Este término .. 

in~propi;d0 po~que ~! f0r~ocresol ~s aplicada a 1~ pulpa cQn ~1 

intento obvio de fiJ~r y m~lar ~ejido, un~ propiEd~d que h~ ~~·'r• 

Eslc el cenocir.1!_1.?nlo 

c<·rcin-::sc:-:rid~\d, f!'.•_1!.~· .. ;:i:::iic:.ri:,d. ta·:icict·~d lor.:..J 

frwr. ... i-::r···::,_-.1. 

]() 



Por otro l~do, la cc~clusión de que e! nú~?~o de di~ntc~ 

observ~dos con l5siones en el esm~lte, y& sean hipoplisias v 

op~-cidades, esque é=:t¿..s no s-e rel;.cion~n conl~. ed~d en f11 tiempo C·::: 

la pulpotc~i~~ bisándcse en que no hubo diferencia signifjc~t1~·:· 

entre las i::!i-=ntw; del lédo de co:itrol '/las del l:..da de prueb~. '~ü 1 

De la mise~ ~ane-~ se dedujo que la pulpotomia con formocrcsol n~ 

En se ;:iuede concluir 

e! co~c9ntrada, y~ que : 



I!:··,· 

teji::o. 

l~.:i posibi líd;.;f:5 'que pt:ed;~ ~er• con~idec:.c\·. 
ibpo_r-~ ar tri::~ :-r~·~-; .~;~~-~-<~.:~:q-~~A ~l :~--f ar.mocre~Q ._! ( 

-~-ie.:t{-':'at~en t12 ~-' ~1:· 
.- ·:..:::----

'!;1i{Ú{.,1~;~hi•d:,.;~ s~d.o suoerido com•i el!•'• 
.·----. 

:f~~r·.id:t~'.~-~-~i::::·i!9:7·4-)' ._.-~-:\i.S:·_:dos grüpos ··c.ldehiC1J~ l·:-
- - • - . , . - .. > "'"- .,-~ r<-·-'·· :~ ·,: 

-en·1 ~.cé: ~-t:-íúZia.óS<-_:intT:ai. ~>in.tercioli;:c1.ü~.~-:?s fácíl-mt•n \. 
- ,::·;:ºi:~ -~,~~': ... 

·:f· ;. __ ~.'s:.e~:ilO -. ·:~1.{} ::olécula de cinc~ carbonr;;~ 

lim~ta la di~~sión al can~l ~adicti!ar y a t~jidos suby~cante~. 

Se hk estiblecido varios criterios que debe reunir f'l 

m~dicanento ideal para las ?ulpcro~ias : 

'.\ll 



El "g~nto; fi.j·;d~· ¡o..ro' pttlpot·:mii,, 'to<l'.ve::. · ·fob.:ría r"°' 
-,'-. - -~- .:--' - .-: .... 

fijador ceip;..::. Ce convert:.r- pCt!;JL;~· ·iD·f:2C~·~da'S." en t·cjídos ~c.-~1·~- · 

reacción del ~iut~r~ld~hido fue1·on cl&ramente menos provoc~oo1· 

r~lstiva baja inmuno~enicid~d~ el gl~t3raldehído 

demostrado p~seer miyores propiedades fijativas cu&nda ~e campar~ ~en 

el formaldehido (2Gl. 

el ~otencial ~~re n~utrali=ar una ~~ulpa inf~cta~a p~r un cnl .. ~!· 

cru=~do da las protei~~s y ~us minimos efectos inmunoldgicos; co.luc~ 

al glut~raldehicic en el me~ica~ento oá~ aceptido biológicamente i)0r· 

p1.1.lpotom.i~.s en dientes primarios~ tomo -iue sLrgerido par S-Grav~nm?\.! 1_•. 

Se ha e:·:pr~sf.do l:i. preoi:ttpación const:<nte del odont6log0, ·~·11 

este caso~ del Odontopedi8tra de obtener el mayor ?rap6sito d•! l . 

f'ulpotomí.=.~; F:emover el tejido pl'.lp.: ... r in·fl~mzdo e in·fectado c11 •..' ! 

sitio de l~ e~:posición y eo;.timttl<:-1.r el tejida vitao.l ~n 'los canductj.i-. 



~ fol~-·-~l ".-1 :!r·~t:.l~ dr_.l t:-.1 m:::,r.~:11-;;t q•.•.e .ev_1t~mo:: !::. ;>~nJid~t _ti.- 1 

long!t•.u: Ce.l c-::t.: qc~ 1:Dr:t:uc.2r:~ ?. la J··e~l,i::éo.ci.ón.:de lr?.t~micnt1:~ t::~· 
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