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INTRODUCCION

La razon primordial para la eleccion de esta investigacion radica en
dar a conocer al cirujano dentista los conocimientos actuales sobre los
mecanismos empleados en el tratainiento de las patologias pulpares presentes
en los dientes permanentes con dpice inmaduro, para ello me enfocaré
especificamente en describir 2 procedimientos  terapéuticos pulpares:

pulpotomia con hidréxido de calcio y formocresol.

Es necesario que el cirujano dentista considere las diferencias que
existen a nivel radicular entre un diente maduro con desarrollo apical
completo y un diente permanente con dpice inmaduro ya que esto es lo que
marca la diferencia en su tratamiento pulpar. Los dientes permanentes con
dpice inmaduro se identifican por su erupcion reciente y un cierre radicular
apical incompleto, el objetivo primario en el tratamiento de los dientes en
dicha situacién con presencia de pulpa enferma o trawnatizada es fomentar la

terminacion apical normal o estimular aun cicrre apical atipico.

Se buscan estos objetivos para poder lograr una adecuada relacion

corona-raiz y asi tener ¢éxito en el tratamiento endodontico definitivo.

A lo largo de ésta investigacion trataré sobre las consecuencias del
recubrimiento pulpar con hidroxido de calcio en los tratamientos de las
diferentes afecciones pulpares asi como también mencionaré algunas
desventajas que resultan de su empleo si se quiere realizar posteriormente un

tratamiento endodontico convencional.



También haré hincapié en los resultados obtenidos en estudios
realizados en pacientes en donde se utilizod hidroxido de calcio para tratar ias
pulpas afectadas asi como las técnicas empleadas para la realizacion de

pulpotomia y el recubrimiento pulpar directo.

Asimismo mencionare el uso del formocresol como medicamento en la
pulpotornias, sus desventajas y la manera en que se ha visto que su empleo
produce una fijacion quimica del tejido en contacto y del tercio medio de la

raiz.

Finalmente haré mencion sobre diferentes casos clinicos obtenidos en
articulos que tratan el tema al que me refiero en esta investigacion, que dardn
al odontopediatra una mayor conviccion y un criterio mis profundo sobre cual
es el procedimiento terapéutico que empleard para obtener un mejor

prondstico en el diente permanente con apice inmaduro afectado.
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JUSTIFICACION

El propésito de esta investigacion es dar a conocer al cirujano dentista
un panorama mas amplio sobre las ventajas y desventajas que surgen del
empleo del hidréxido de calcio y formocresol en los pulpotomias de dientes
permanentes con dpice inmaduros, para decidir cual es el procedimiento a
seguir con el fin de otorgar una mejor calidad de vida al érgano dentario

permanente que le compete.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para conocer la situacion actual del empleo del hidréxido de calcio y el
formocresol es importante no sélo tener en cuenta problemas de salud de la
pulpa, sino también realizar estudios enfocados a las causas y factores de
riesgo principales que contribuyen para que se presenten ciertas
enfermedades y también saber los efectos toxicos posteriores que produciran

estas sustancias sobre el tejido pulpar.



OBJETIVO GENERAL
Conocer los efectos téxicos que provocan sobre la pulpa el

hidréxido de Calcio y el formocresol en la pulpotomia de dientes

permanentes con dpice inmaduro,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I El ciruyjano dentista conocera ampliamente las indicaciones y

contraindicactones del uso del formocresol.

II.  Identificar los efectos de produce el hidroxido de calcio en el

lejido pulpar al realizar la pulpotomia.



HIPOTESIS

El formocresol y el hidroxido de calcio son sustancias que dan
resultados exitosos en la pulpotomia de dientes permanentes con dpice

inmaduro.



CAPITULO

TRATAMIENTO DE LOS DIENTES CON DESARROLLO
APICAL INCOMPLETO.

Uno de los enormes problemas al que se enfrenta el cirujano dentista
dentro de la préctica clinica es en el tratamiento de dientes con desarrollo
incompleto del dpice o con afeccion pulpar o periapical. Los pacientes que
suclen presentar este tipo de caracteristicas son generalmente jovenes y
sufren accidentes poco después de la erupcion del  diente lesionado,
traumatismo que causan dolor al nifio, angustia mental los padres y grandes

dificultades en el tratamiento dental.

1.1 PROBLEMAS DEL APICE ABIERTO

Estos problemas se van a presentar cuando el traumatismo o la caries
provoca la exposicion del tejido pulpar, lesion periapical o ambas, antes

que termine el desarrollo radicular.

Se habla de apice abierto cuando existe la ausencia completa del
desarrollo radicular y por lo tanto existe una configuracion cronica del
conducto.  Es decir, el conducto se ensancha hacia el apice en vez de
hacerlo hacia cervical, por todo lo anterior se tiene como resultado que para

obtener éxito en el tratamiento endodontico es imprescindible sellar ¢l apice



por lo que este objetivo resulta fisicamente imposible de lograr mediante el

tratamiento convencional de estos casos.

Asimismo, el sellado apical puede efectuarse desde el acceso apical a
través de la intervencion quirirgica, Sin embargo, los pacientes que requieren
este tratamiento suelen ser nifios pequefios, cuya colaboracion es escasa y

cuya actitud psicoldgica hacia el dentista provoca a veces grandes problemas.

La mejor solucion es dejar que ¢l apice complete su desarrollo, si la
exposicion de la pulpa tiene lugar mientras el tejido del interior del conducto
mantiene su vitalidad, la pulpotomia permite el desarrollo apical. Sin
embargo, durante muchos alios se creyo que el desarrollo apical no puede
complementarse si s¢ produce la necrosis de la pulpa. Afortunadamente, el
trabajo de Ostby y Frank constituy6 la base para el abordaje no quirirgico
de este proceso, que s¢ conoce como apexificacion que consiste en

completar el cierre apical en las pulpas necroticas. (1),

La apexificacion se realiza en dos sesiones, en general no se requiere
anestesia para ellas. Durante la primera cita se utiliza aislamiento absoluto,
se hace la cavidad de acceso, se establece la longitud de trabajo y se desbrida
el conducto, se lava y se aplica una torunda de algodon seca y esténl en la
camara y se cierra ¢l acceso. La scgunda sesion se programa para una o
dos semanas después, se instrumenta, se lava abundantemente altermnando
hipoclorito sodico al 1% solucion de Milton con peroxido de hidrogeno
calcico, se coloca una torunda de algodon en la camara seguido de una capa

provisional de cemento, s¢ haee una revision radioldgica a los seis meses.(1)



1.2 TRATAMIENTO DEL APICE ABIERTO CON PULPA VITAL

A través de esta investigacion me enfocaré en sefialar Gnicamente a la
pulpotomia con formocresol ¢ hidroxido de calcio como una indicacion en
dientes con apices abiertos para completar el cierre apical, siempre y cuando
la pulpa del dpice se mantenga vital. Este proceso se conoce como

apexogénesis,

Es preferible la pulpotomia siempre que exista alguna posibilidad de
que la porcion apical de la pulpa se mantenga en estado wvital. Si la pulpa
apical se puede conservar en esta situacion el extremo de la raiz y el conducto

suelen adoptar una morfologia y tamaiio relativamente normales.

Sin embargo también hay que prever que se presente lo contrario, es
decir, cuando la pulpa esta completamente necrotica y es necesario recurrir a
la intervencion de la apexificacion , el extremo de la raiz suele ser recortada y

el conducto permanece relativamente ancho.

Es muy importante que los dientes tratados con pulpotomia que
revisan radiologicamente de forma semestral. Una vez que se realiza el cierre
apical, se aplica el tratamiento endodéntico convencional. Si la pulpa se
necrosa y se detiene su desarrollo, entonces hay la necesidad de aplicar las

diferentes técnicas de apexificacion que existe.



1.3 VALORACION PULPAR

Antes de realizar la pulpotomia necesitamos;

1) Historia clinica

2) Examen fisico

3) Procedimientos clinicos de diagndsticos.
4) Examen radiogréfico

5) Evaluacion pulpar directa

1.-ANTECEDENTES

Es necesario tomar en cuenta el dolor dental espontineo o dolores e
hipersensibilidad originados por factores extemos como aire, calor, frio,
comida y presion. Es una hipersensibilidad dentaria cuando hay presencia de
un dolor desencadenado o estimulado que no persiste luego de retirar la

estimulacion, esto es un dato muy favorable.

Es necesario comparar el historial clinico con otros resultados, para
diagnosticar de manera adecuada la manifestacion del nifio acerca del dolor

por presion.

Cualquier antecedente sobre caries ha de incluir la valoracion del
tiempo de desarrollo de la lesion, durante cuanto tiempo ha molestado y si se

sometio a algin tratamiento previo.



En la valoracion de una lesion traumatica en un diente permanente
joven , el tiempo es un elemento muy importante que el cirujano dentista debe
considerar. Cuanto mayor sea el tiempo que queda expuesta la pulpa, mayor
sera la probabilidad de que ocurra una infeccion bacteriana y cambios
pulpares degenerativos. Por lo tanto es posible aplicar técnicas conservadoras
(como recubrimiento pulpar directo) en incisivos fracturados recientemente
(menos de 60 minutos) pero en tanto se incrementa el lapso transcurrido se

requieren tratamiento cada vez mas complejos.

2. EXAMEN CLINICO

Lo mas probable es que durante la inspeccion clinica se detecten

dientes permanentes jovenes con afeccion pulpar por caries.

La hipersensibilidad al explorador, las radiografias, y la cavidad
clinica son factores que confirman la duda de que Ja lesion esté mds avanzada
de lo que parece en realidad. En algunas lesiones , el efecto sobre la pulpa
puede no ser evidente ni diagnosticable y de hecho en ocasiones tarda meses
o aflos en manifestarse. Sin embargo , en las lesiones ya muy avanzadas ,la
pulpa casi siempre queda afectada y requiere que se realice un tratamiento

subsecuente.



3. PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO,

Las pruebas clasicas que nos van a ayudar a detectar la
hipersensibilidad, la vitalidad y la viabilidad pulpar. las aplicaciones de calor,
frio e impulsos eléctricos. En los dientes permanentes jovenes, estas medidas
proporcionan indicios del estado histopatolégico de la pulpa en un diente
carnoso o traumatizado en comparacion con piezas no afectadas. Sin
embargo, es importante tomar en cuenta, la interpretacion de las pruebas en
una fonna cautelosa ya que un apice abierto proporciona un riesgo vascular
muy amplio, pero en una inervacion completa, en contraste con el diente

permanente maduro (Bernick, 1964)

También es necesario realizar pruebas de movilidad e hipersensibilidad
a la percusion, para comparar con los antagonistas o con dientes no

afectados, y asi poder establecer un buen diagnéstico.

4.- EXAMEN RADIOGRAFICO

Es muy importante obtener una buena radiografia periapical para
corregir la evaluacion pulpar de un diente penmanente joven con caries
profunda o traumatizado. La interpretacion puede legar a ser dificil, porque
puede confundirse un poco con un apice grande y abierto de manera normal,
también es Atil tener disponible una radiografia del antagonista, con el
proposite de hacer una comparacion. Otros factores a considerar son los

sigulentes:



1.- Tomar més radiografias del area de interés, colocar una en diferente

angulo, para localizar cambios sutiles (por fracturas radiculares).

Los tipos de radiografia que se pueden utilizar son:

Ortoradial, mesioradial y distoradial.

2.- Los cambios patoldgicos no se deben confundir con la anatomia
normal (conducto mandibular, agujero mentoniano, fosa incisiva conducto

nasopalatino,etc).

3.- Es posible la resorcién intena en los dientes permanentes, pero no
se observa con tanta frecuencia como en los primarios. La resorcion extema

patologica es una secuela frecuente de la alteracidn grave del ligamento
periodontal.

4 -Asimismo hay que tomar en cuenta si existe la presencia de
calcificacion inducida por el tratamiento (es decir, formacion de escalones o
cierre apical) puede ser demasiada estrecha para observarse en la radiografia,
aunque potencialmente peligroso, quizd sea necesario realizar un sondeo

clinico para confirmar el desarrollo de la calcificacion.

5.-Evaluacion pulpar directa



CAPITULO 1L
FORMOCRESOL

2.1 ANTECEDENTES

El formocresol fue lanzado en el mercado en 1904 por Buckley, quien
afirmaba que partes iguales de formalina y tricresol reaccionarian
quimicamente con los productos intermedios y finales de la inflamacion
pulpar para formar un compuesto “nuevo, incoloro y no infeccioso de
naturaleza inofensiva”. Esla formula de Buckley, sigue siendo la utilizada con
mayor frecuencia y consiste en tricresol, formaldehido acuoso, glicerina y

agua (2).

Actualmentc se estd utilizando la técnica de pulpotomia con
formocresol propuesta por Sweet en 1930. En 1955, Sweet afirmaba haber
obtenido el 97% de éxito clinico en 16 65! casos pero en este trabajo casi la

mitad de los dientes primarios se exfoliaron en forma prematura (2).

Esta técnica de pulpotomia con formocresol no fue ampliamente
aceptada porque se consideraba un método no vital de momificacion.
Ademas posterionmente surgio otra técnica que la opacd llamada pulpotonia
vital para dientes temporales con hidroxido de calcio, empleada como
material para el recubrimiento pulpar, en este caso si sc¢ hicieron estudios

apoyados en pruebas clinicos e histologicas. Como resultado de todo lo



anterior, el interés por ¢l formocresol como medicamento para la pulpotomia

disminuyd.

La utilizacion del formocresol después de la aparicion del hidréxido de
calcio en la técnica de pulpotomia volvio a resurgir por ¢l aumento en los
fracasos clinicos con Ca COH2 ain en presencia de un puente dentario. Al
mismo tiempo se informd un mayor nivel de éxitos clinico con formocresol.
Los estudios clinicos e histologicos subsecuentes hicieron dudar sobre el

nombre dado al método de formocresol de “no vital”

Generalmente desde un principio se ha reconocido al formocresol
como un bactericida eficaz, independientemente de que estudios histologicos
revelan que el (formaldehido), formalina, cresol y paraformaldehido son
irritantes para el tejido conectivo sano. También se encontré que tiene la
capacidad de evitar la autolisis del tejido mediante el enlace quimico
comnplejo del formaldehido con la proteina. Esta reaccion de enlace puede
ser reversible , ya que la molécula de proteina no cambia en su estructura

general bdsica.

En 1959 Massler y Mansukhani realizaron un estudio histologico sobre
el efecto del formocresol sobre la pulpa de dientes primarios y permanentes.
Se observo la fijacion del tejido directamente bajo el medicamento. A los 7

dias de la aplicacion la pulpa presentaba tres zonas definidas. (3)

1) Una amplia zona eosinofila de fijacion

2) Una zona amplia de coloracion palida con mala definicion celular.



3) Zona de inflamacion con difusion apical hacia el tejido pulpa n

ormal.

En el mismo aflo, Emmerson, Myamoto, Sweet y Bhatia aseguraron
que la pulpotomia con formocresol en la terapéutica pulpar primaria puede
clasificarse como vital y no vital, dependiendo de la duracion de la aplicacion

del formocresol.

Emmerson, Myamoto, Sweet y Bhatia obtuvieron los siguientes

resultados(4)

a)Una aplicacion de 5 minutos del formocresol sobre el tejido pulpar

daba como efecto la fijacion superficial del tejido normal.

b)Una aplicacion sellada durante 3 dias producia degeneracion

calcificada.

Bergaer comparé los efectos de la pulpotomia y medicacion con
formocresol en una sola visita con los de la pasta de oxido de zinc y eugenol
sobre las pulpas amputadas de molares primarios humanos con exposicion
camosa, Los periodos de evaluacion variaron de 3-38 semanas después de la
intervencion. Clinica y radiogrificamente, el 97% de los dientes tratados con
formocresol se juzgaron un éxito ,mientras que solo ¢l 58% de los dientes
tratados con Oxido de Zinc y eugenol fueron considerados un éxito.
Histologicamente el 82% del grupo de fonmocresol fue juzgado exitoso

comparado con el fracaso total del 6xido de zinc y eugenol.(4)



Strafton y Han concluyeron, con base en un estudio sobre el tejido
conectivo de pulpas de cobayo expuestos en formocresol, que medicamento
no interfiere con la recuperacion prolongada del tejido conectivo e incluso
puede suprimir la reaccion inflamatoria inicial. En una publicacion posterior
concluyeron que el formocresol a una potencia 1:5 puede ser igualmente

eficaz y inenos dafiino como agente para pulpotontia(4).

Rolling y Thystrup informaron acerca de un estudio clinico de tres aflos
sobre molares primaios con pulpectomia utilizando formocresol. Sus
resultados mostraron una tasa de supervivencia progresivamente descendente
de 91% a los tres meses, 83% a los 12 meses, 78% a los 24 meses v 70% a
los 36 meses después del tratamiento. Estos investigadores concluyeron que
aunque el nivel de éxito fue menor que el de estudios anteriores, el método de
formocresol debera considerarse un procedimiento clinico aceptable

comparado con otros métodos(5).
2,2 DEFINICION

Es un germicida potente resultado de la combinacion caustica de

formaldehido y cresol.

a) Mcdicamento inespecifico (actia sobre todos las especies
bacterianas).

b) Actita por desnaturalizacion de las proteinas celulares(fase dispersa
de un sistema coloidal)

c)incaloro.



CRESOL (C6 H4 OHCH3-metilfenol) posee tres isémeros (orto, meta
v para),de los cuales el mas eficaz como antiséptico es el metacresol. Los
compuestos usados en endodoncia suelen ser un mezcla de los tres isomeros

(tricresol) y Ia formula mas usada es el fomocresol.

COMPOSICION:

Formaldehido 19%
Cresol 35%

Apuay glicerina  46%

El formocresol combina, con el efecto de coagulacion proteinica de los
compuestos fenolicos, el efecto alquilante del formaldehido. El compuesto
actia como un toxico potente y causa la destruccion amplia del tejido vivo.
Sin  embargo, su efeclo proinflamatoric es menor que el del
paramonoclorofenol alcanforado y el metacresilacetato(eresatin).  La
concentracion mas usada del formocresol para provocar un efecto bactericida
es al 2%. Contiene formaldehido razon por la cual es satisfactorio el efecto de

formacion de vapores.

Lamers y Thé seflalaron que el formaldehido solo al 19% tenfa un
efecto antimicrobiano similar al del formocresol. Dichos investigadores, por
la eficacia no corroborada del cresol y su mayor toxicidad, recomiendan usar
solamente el formaldehido. Es importante que el cirujano dentista tome en
cuenta que el formaldehido y sus derivados cercanos han sido sefalados

conto posibles carcindgenos.



Se agrega glicerina para impedir la polimerizacion del formaldehido a

paraformaldehido, que precipita y ulteriormente enturbia la solucion.

2.3 INDICACIONES.

- Pulpotomia de dientes primarios vitales.
-Pulpotomia de dientes permanentes con apice inmaduro
-Pulpotomia en nccrosis pulpares de dientes permanentes (esta en
investigacion).
-Medicamento endoddntico temporario en el tratamiento de los conductos
radiculares (por su eficacia bacteriana).
-Fractura coronal con exposicion de la pulpa vital,
-Ausencia de dolor pulpar o patologia reversible.
-Signos radiograficos:
a) liamina dura intacta

b)ausencia de reabsorcion patologica interna o externa.

Signos clinicos pulpares normales durante el tratamiento, por ejemplo
,control de la hemorragia por presion directa con un algodon después de la

extirpacion pulpar coronal (7)

Es muy importante comprobar por medio de una radiografia la
presencia o ausencia del cierre apical. Si no se observa cierre apical, se
practica la pulpotomia (técnica para conservar vital el tejido pulpar radicular,
se amputa toda la pulpa coronaria y los tejidos pulpares radiculares restantes
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se recubren con un medicamento), con formocresol para que el tejido pulpar
apical pueda completar su funcion apexogénica. Es recomendable la
pulpotomia al recubrimiento pulpar, aunque se trate de una exposicion
minima ya que la retencion de las coronas temporales y recubrimiento pulpar
siempre es un problema en los dientes fracturados. Si se realiza un
recubrimiento pulpar y se pierde o desplaza el sellado transitorio, se produce
la contaminacion de la pulpa suliyacente, lo que obliga a una nueva
medicacion y lo que es peor, la pulpa se necrosa por la invasion de los

microorganismos.

Ademas se detiene el desarrollo del apice. La medicaciéon de la
pulpotomia se coloca en la profundidad del conducto para que no se altere en
caso de desprendimiento de la corona. El desarrollo apical se valora mediante
radiografias efectuados en intervalos periodicos de 3-6 meses. Una vez que se
observa el desarrollo apical completo, se procede al tratamiento endoddntico

convencional.

2.4 CONTRAINDICACIONES.

1. Radiograficas.
a)Radiotransparencia: periapical e interradicular.
b)Reabsorcion interna en los conducetos radiculares.

c)Reabsorcion externa avanzada de la raiz.

2. Signos clinicos durante cl tratamiento.



a)Hemorragia no controlable por presion directa después de la
amputacion de la pulpa coronal.
b)Tejido o6seo necrético o exudaciones purulentas en los conductos

pulpares.

2.5 MATERIALES.

I Instrumentos estandar (espejo, explorador, pinzas de algodon,
torundas de algodon, gasa de S0X 50 mm, loceta para mezclar y
espatula).

2. Materiales e instrumental de anestesia.

3. Materiales para ¢l dique de goma: perforadora, portagrapas, arco de
young, y grapas.

4. Fresa en forma de bola de carburo y diamante de diferentes
Nnumeros.

5. Excavador endodontico 31L, 32L, 33L.

6. Material de recubrimiento (cavit G).

7. Material de sellado(por ejemplo, oxido de zinc-eugenol reforzado,

cemento de fosfato de Zinc o amalgama).(7).

2.6 TECNICA,

Local o Regional. Segun el gaso a tratar.

1. Anestesiar
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2. Aislar el diente por tratar con el dique de hule.

3. Retirar la caries y penetrar en la camara pulpar.

4. Retirar el techo dentario con una fresa de alta velocidad nim.556 ¢

nn.700 6 fresa de bola de carburo de alta.

5. Retirar la pulpa coronaria con excavador 33 L. 32 L. 31 L. afilado o
una fresa redonda mim. 4 6 nim.6 de baja velocidad. Irrigar con suero
fisiologico altemando con una jeringa de perdxido de Hidrogeno hasta
cohibir la-hemorragia, entonces se coloca una pequeiia torunda de algodon
con formocresol para fijar y coagular, en seguida se coloca una base de

cemento de zoe.
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_ Corona ge

< acero inoxidable

Torunda de algodon

- ipregnada con —- fC('r’numo de
Formocresol osfato de ainc
= ZnOE

Técnica paso a paso de pulpotomia con formocresol. A
Exposicion de la pulpa mediante el retiro del techo de la camara pulpar. B.
Amputacion de la pulpa coronaria con fresa redonda. Hemostasia con
algodon seco o adrenalina. C. Aplicacion de formocresol durante cinco
minutos. D. Despues de retirar el formocreso | se coloca una base de ZOE y

una corona de acero inoxidable.



2.7PULPOTOMIA DE UNA CITA,

(Similar a la que se realiza en dientes primarios)

INDICACIONES.

Este método de tratamiento sera realizado en aquellos dientes que
puedan restaurarse, en los que se haya determinado que la inflamacion esti
limitada a la porcion coronaria de la pulpa. Cuando se amputa la pulpa
coronaria solo queda tejido pulpar sano y vivo dentro de los conductos

radiculares.

CONTRAINDICACIONES.

Es importante tomar en cuenta la condicion actual de la pulpa, una de
las situaciones que sucle pasar es que aquellas pulpas que han referido dolor
espontaneo suelen sangrar. Si se presenta hemorragia profusa al penetrar en la

cdmara pulpar, estara contraindicada la pulpotomia de una sola cita.

-Resorcion radicular prematura o anormal. (resorcion interna radicular)
-Pérdida del hueso interradicular,
-Presencia de fistula.

-Pus en la camara.
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PULPOTOMIA DE DOS CITAS.

INDICACIONES.

-Pruebas de sangrado leve en el sitio de amputacion o sangrado
profuso, dificil de controlar.

-Pusen la camara pero no en el sitio de la amputacion,
-Cambios 0seos prematuros en el area interradicular.
-Engrosamiento del ligamento periodontal

-Antecedentes de dolor sin contraindicaciones.

CONTRAINDICACIONES

-En un diente no restaurable.

En peneral, los resultados de muchos estudios histolégicos sobre la
pulpotomia con formocresol han revelado que cxisten varias zonas definidas

en la pulpa después de la aplicacion del medicamento.

I. Residuos superficiales junto con fragmentos dentinarios en el sitio
de Ia ampwacion.

2 Tejido eosinofilo tenido y comprimido.



3. Una zona de tincion palida con pérdida de definicion tisular.
4. Un area de actividad fibrotica e inflamatoria que conduce a :
5 Un area de tejido pulpar al parecer normal que debe considerarse

vivo.(8).

Spedding, al analizar ¢l empleo del formocresol en molares
perinanentes afirmo que el tratamiento con dicho farmaco parece formar un
“lapon” de tejidos fijados en los conductos radiculares que pueden ser

eliminados facthnente con los instrumentos endodonticos.

Esto contraste con o que ocurre en el caso de los dientes tratados con

hidroxido de calcio .(8).

Por otro lado Nishino menciona que los dientes perinanentes poseen
un potencial de infecciones periapicales o inflamacion futuras, debido
simplemente a que permanecerdan en su lugar toda la vida, expuestas a las
condiciones patoldgicas en desarrollo incompleto del agujero oval. Los
apices abiertos de los dientes nmmaduros son mds propicios para I

proliferacion interna de fibroblastos.(8).
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CAPITULO 1.
HIDROXIDO DE CALCIO

3.1 ANTECEDENTES

Fue introducido en Odontologia en 1920 por Herman, partiendo de la
idea de encontrar para el tratamiento biologico de la pulpa y para la
obturacion de los conductos radiculares, un remedio que posee la ventaja de

un antiséptico fuerte, sin tener los inconvenientes del mismo.

Fue en 1935, Herman da a conocer buenos resultados en tratamientos
endodonticos con hidroxido de calcio con algunas sales sanguineas con el
proposito de mejorar la tolerancia tisular de los tejidos. Por otro  lado
JRhoner en 1940 da a conocer su primer trabajo con andlisis histologicos,
donde menciona la formacion de la barrera mineralizada a nivel del apice de
los dientes cuyas pulpas fucron removidas y los conductos obturados con

hidroxido de Calcio.

Holland, obtuvo resultados de un estudio de comparacion en dientes de
perros con obturaciones de conductos radiculares realizadas con hidroxido de
calcio o con oxido de zinc y eugenol por periodo que sc extendieron hasta
240 dias, pudo observar que a través del analisis histologico que el sellado
apical por deposito de barrera minerahizada se produjo con frecuencia cuande

el material de obturacion era hidroxido de Caleio. Para ¢l oxido de zine vy
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eugenol, ha hecho no ocurrio persistiendo en los tercios periapicales

proceso inflamatorio(9)

En un informe realizado por Zander, se comunico el efecto de
hidroxido de calcio solo o combinado con otras sales. Este investigador
justificd su empleo sobre una base bioquimica, proponicndo que los 1ones
caleio de la medicacion producian una preeipitacion de sales calcicos de la

sangre. obteniéndose el material caleificado del puente de dentima.

Pisanti y Seiaky y Starh y cols. establecicron en 1964 ef origen exacto
del calcio del puente, utilizando caleio radioactivo. En el puente de dentina no
se observo el material radioactivo. Sin embargo, la inyeccion intravenosa del
calcio marcado permitid detectar la presencia de los 1ones radioactivos en ¢l
puente. Ellos llegaron a la conclusion que el caleio es el puente de dentina
procedia exclusivamente del torrente circulatorio y que la mdicaeion creaba
las condiciones adecuadas para que este puente se formara aunque no

participaba en su formacion(9).

Leonardo, después de realizar biopulpectomias en dientes humanos,
recubnid el muiion pulpar con una pequena cantidad de hidroxido de calcio
obturando en scguida el conducto radicular con conos de gutapercha y
cemento  de  Rickert.  En  periodos  variables, los  dientes
fucron(apicectonnzados) y se realizo el andlisis histologicos de los apices.
Los resultados evidenciaron que el lndroxido de caleio no solo preservo la

vitalidad de los muitones pulpares, sino que estimulo el deposito de cemento.



Otros trabajos en bhumanos han  demostrado, histologicamente la
formacion de una barrera mineralizada a nivel del apice de dientes cuyos
conductos radiculares fueron obturados con pasta a base de hidroxido de
calcio, entre los cuales se cuentan los de Knyborg v Tulliin, Engstrom y

Spangberg, Holland y col. Leonardo y Col(10).

3.2 DEFINICION

Il hidroxido de calcio es un polvo blanco inodora, muy ligeramente

soluble en agua (1:630) ¢ insoluble en alcohol.

3.3.VENTAJAS.

a)Permite una continua formacion de fa raiz.

b)Cuando exista la duda sobre el prondstico de recubrimiento pulpar
directo en un diente joven permanente con formacion mcompleta de la raiz, sc
prefiere la pulpotomia para evitar fracasos del tratamiento de recubrimiento y
la necesidad de una altermnativa complicada a la joven raiz en desarrollo y sin

pulpa



3.4 INDICACIONES

-En dientes permanentes con dpice mmaduro.
-A pesar de que su empleo produce una capa superticial de necrosis. la
pulpa puede funcionar normalmente y generar una capa de

odontoblastos para producir la dentina reparadora.

Es muy importante considerar que el hidroxido de calcio no sc
recomienda en dientes temporales por el fracaso frecuente debido a la

reabsorcion interna que produce.

La pasta de hidroxido de calero puede ser llevada con relativa facilidad

a los conductos radiculares como:

a)Aplicacion  topica  cntre  sesiones(aposito  en Jos casos  de
biopulpectoinias)

b)Proteccion de los tejidos apicales y periapicales, como detalle de
obturacion de los conductos radicularaes, en las biopulpectomias v
necropectomias.

c)como apasito de espera en los casos de rizogénesis incompletas.

Actualmente su uso en los conductos radiculares no desplaza i
obturacion convencional con conos de gutapercha y una  sustancia

cementante.



Se ha sugerido el hidroxido de calcio como material de obturacién
antiséptico para conductos radiculares, asi como el tratamieanto para raices
fracturadas y los dientes permanentes no vitales, Sin embargo es encesario
realizar investigaciones antes que tales procedimientos puedan ser

recomendados como métodos aceptados en el tratamiento

3.5 DESVENTAJAS.

-No posee radioopacidad

-No tiene viscosidad

-Totalmente permeable

-dificil de Hevar al conducto, no pudiendo por tanto ser utilizado para
una obturacion definitva de los conductos radiculares.

-Induce un cierre continuo de la raiz o [a formacion de un puente

apical.

3.6 ACTIVIDAD HISTOLOGICA.

Herman fue quién presentd por primera vez el hidroxido de caleio
como material para aposito biologico. Por su alcalinidad(PH12) es tan
caustico que cuando se pone en contacto con la pulpa viva, la reaccion
produce una necrosis superficial de la pulpa. Parece ser que las cualidades
irritantes estan relacionadas con su capacidad para estimular fa formacion de
una barrera caleificada El drea necrotica de fa pulpa irmtada que se forma en
la superficie abajo el hidroxido de calcio, esta separada del tejido pulpar sano
subyacente por una zona nueva v muy bien teflida que contiene clementos
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basofilos de la cubierta de hidroxido de calcio. La zona original de proteinato
aln estd presente. Sin embargo conira esta zona estd una nueva drea de
tejido fibroso denso parecida a un tipo de hueso primitivo. En la periferia del
nuevo tejido fibroso aparecen , limitando células parecidas a los
odontoblastos un mes después del procedimiento de proteccion se evidencia
radiogrificamente un puente calcificado. Este puente continua creciendo en
espesor durante los doce meses siguientes. El tejido pulpar situado debajo del
puente calcificado permanece vital y estd esencialmente libre de células

inflamatorias.( I 1).

3.7 PRESENTACION

-suspension(como recubrimiento pulpar)

-Pasta( se usa como base)

Tiene 2 cualidades.
.Estimula la formacion de dentina secundaria lo que protege a la pulpa.
.Es basico y neutraliza los dcidos de los cementos como el fosfato de

zinc que se utilizan sobre él.
PASTAS Y COMPUESTOS DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Con el propdsito principal de mejorar su empleo se han agregado
sustanclas(quimicas) al hidroxido de calcio puro para mejorar sus

propiedades fisicoquimicas.
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Maisto y Capurro indican, para los casos de rizogénesis incompletas:

Pasta  Polva:  Hidroxido de Calcio Partes 1gnales en volinen

Yodoformo

Liquido:  solucion acuosa de metil celulosa al 3% .g.s.p.

para obtener una pastra de la consistencia descada.

Laws sugiere que se asocie el hidroxido de calcio al propilenglicol o a
una solucion acuosa de metileelulosa, pues estas sustancias mejoran las

condiciones de uso sin afectar el ph(12).

Holland y Col. sugieren una pasta de hidroxido de calcio que posea
radioopacidad, viscosidad y pase por una aguja relativamente fina, lo que

permite su colocacion en contacto con la region apical del conducto radicular.

Laformulaes:

Hidroxido de Calcio pa. 5g.
Oxido de Zinc(s.s. White) 2
Colofoma 4.
propilenglicol S5ml.

e
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Leonardo y col. ensayaron 12 formulas distintas de pastas a base de
hidroxido de calcio y realizaron pruehas de consistencia y radiopacidad
concluyeron que los mejores resultados fueron obtenidos en la siguiente

COMposicion:

Iidroxido de Calcio 25
Sulfato deBario 0.5¢
Colofonia 0.05g
potietifenglicol 400 1,75 ml.

Todos los polvos son tamizados(tamia No.325 de la united State U.S.
Standar  Sieve). Los polvos se aglutinan a los liquidos, por vibracion
utilizando un aglutinador mecdnico. Estando la pasta lista, la misma se
coloca en tubos vacios de anestésico. Se le lleva a la porcion apical de losa
conductos radiculars por medio de una jeringa carpule de ¢mbolo rascable
con agujas descartables de tipo G.257 El proceso de tamizacion hace que la
mezcla esté constituida por granuiaciones muy finas y de este modo, la misma
atraviese la luz de las agwas relativamente finas. De esta manera, la pasta de
hidroxido de calcto puede ser llevada con relativa facthidad a los

conductos radiculares (12).

3.8 TECNICA

1.-Se aisla con dique de hule a un diente o cuadrante previamente
anestesiado.
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2.-Sc elimina toda la caries sin hacer exposicion pulpar, si es posible se
establece el contorno de la cavidad.

3.-La cavidad se lava con agua ¥ se seca ligeramente con torundas de
algodan.

4.-Se ehimma el techo de la camara pulpar con una fresa de bola de
carburo de alta wvelocidad, con movimiento de adentro hacia afuera
eliminando todo el techo de la camara pulpar y se venfica que no quede
remanente con los exploradores P.C 121 y P.CE.2 (exploradores de camara
pulpar).

5.-La pulpa coronarta puede ser amputada utilizando una fresa redonda
de baja velocidad o una cuchanlla afilada

6.- La hemorragia se controla limpiando con wrigacion utilizando para
ello una jeringa con peroxido de ludrogeno o lipoclonto de sodio al 1% sol.
de Milton alternando con suero fisiologico.

7- Se coloca con suavidad una de las mezelas comercrales de
lidroxido de calcio sobre los onfictos de los conductos radiculares y se seca
con una torunda de algodon.

8.- Se coloca cemento de oxido de zine y eugenol de fraguado ripido
sobre el hidroxido de calcio para llenar la camara pulpar

9.- En el caso de que la corona est¢ muy dehilitada por caries, puede
ajustarse una corona de acero inoxidable en lugar de colocar una obturacion

de amalgama , cementando para ewvitar las fracturas cuspideas.
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Retire la retina carrada mfectada

antes de entrar a la camara pulpar

Con un excavador en forma de
cuchara se elimina el tejido

pulpar coronario

Lt
)
s

Retire ¢l techo de la camara
pulpar y deje expuesto el

tejido pulpar coronarto

Aplicar una torunda de
algodon a los muilones
de Ja pulpa. Esto parara la

hemoragiaen 1 02 nun
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l.a hemorragia csta detenida y Se coloca una capa de 2 mil.
los muitones pulpares estan de hidroxido de calcio sobre
visibles los mufiones pulpares

Una vez colocado el medicameto
sobre los muilones pulpares, sclle
el diente con 0xido de zinc eugenol.
Esto puede servir para colocar una

reslauracion permancnte.
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Es importante realizar una evaluacion de la pulpotomia con hidroxido
de calcio sobre todo tomar en cuenta la ausencia de signos o sintomas

clinicos.

Ademas cuando la pulpotomia se realiza en dientes permanentes es
necesario revisarla cada tres meses para hacer una prucba radiogrifica v
observar si se ha formado el puente dentinal, también es importante ver si

contimia la formacion radicular.
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CONCLUSIONES

La respuesta histologica del formocresol  ha sido interpretada de
diferentes formas , en varios estudios donde se aplico formocresol se observo
la respuesta pulpar en diversas zonas. También algo que he observado es
que en la actualidad existe mucho debate sobre la alteracion del tejido apical

al emplear esta sustancia.

Por otro lado, se ha encontrado que cuando se usa formocresol y
formaldehido hay toxicidad, mutagenicidad y carcinogenicidad de las células
de los animales que se utilizan en experimentos de laboratorio.  Asimismo,
la distribucion sistémica del formocresol se ha demostrado marcando el
formatdehido con un radioisotopo y después se aitade el formocresol.  El
formaldehido marcado ha sido encontrado en el ligamento periodontal, hueso,
dentina, orma y en pequeilas cantidades en el higado, rifion, pulmén, musculo
esquelético, flurdo cerebro espmmal, en pocos minutos después de haber

introducido el medicamento en el lugar de la pulpotomia.

A pesar de la clara absorcion sistémica del formocresol y del
formaldehido, su alergenicidad no es muy clara y los estudios no han podido
probar este conflicto. La inmunogenicidad potencial del formaldehido ha sido
demostrada usando conejos. sin embargo otros estudios no han demostrado
sensibilizacion en estos animales . Otro trabajo en cerdos y perros de
guinea han sido también conflictivos.  También en otro estudio realizado en
seres humanos en , en donde se trataron con 128 ninos de escuela, no se
observo un aumento positivo en la reaceion cuando se les realizo una previa
pulpotomia con formocresol
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El potencial mutagénico del formaltdheido ha sido demostrado en
algunas bacterias y moscas de la fruta (Drosophila). El cambio mutacional se
presento por la aplicacion de formaldelido de 1 a 16mM por 15 minwtos, en
células pulmonares de mono. Sin embargo. esas lesiones se repararan durante
la incubacion posterior. En estudios prolongados utilizando ratas y conejos se
ha demostrado que el contacto prolongado con formoaldehido puede producir

estados de precancer v cancer en el epitelio.

Como antes ya mencioné el uso de formocresol y formoaldheido
produce efectos mutagénicos y carcinogénicos en animnales. Por otro lado, se
ha observado que el formocresol no atraviesa la barrera transplacentaria del

embrion del pollo.

En lo que se refiere al hidroxido de calcio también es utilizado para
realizar pulpotomias en dientes permancntes, ademas que al remover la pulpa

foria varias calcificaciones.

Ha sido muy dificil interpretar los datos en las diferentes técnicas y
formmlas con el hidroxido de calcio. Los estudios mds recientes muestran que
el ludroxido de calcio forma un puente calcificado con una completa salud de
la pulpa en algunos casos, en otros se mostro una evidente nflamacion |

puente incompleto o resorcion intema.

En cuanto a la toxicidad del hidroxido de calcio se puede decir que
tiene un efecto destructivo en el cultivo de células, esto se demostro en la
combiacion de ¢éste con fupoclorito de Sodio al 3% en las células de ratas,
en otros estudios se ha wsto que desencadena dnicamente una reaccion
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inflamatoria leve en doce semanas. Por lo que se refiere a la mutagemicidad y
carcinogenicidad se ha reportado un incremento de {a incidencia de
Carcinoma Oral. Actualmente ¢s cuestionable el hecho de considerar al
hidraxido de calcio como un factor que provoca cambios neoplisicos en el

epitelio ya sea solo o en combinacion con otras sustancias.

Por todo lo anterior considero que para realizar la pulpotomia con
formocresol o hidroxido de calco en dientes permanentes con apice inmaduro
el cirujano dentista debera elegir cual de las dos sustancias utilizay en el
tratamiento pulpar del diente tomando en cuenta las ventajas y desventajas
que cada uno tiene ademds debe considerar los efectos toxicos ya descritos a

lo largo de ésta investigacion.

Actualmente se sabe mds sobre los efectos 10xicos del formocresol que
del hidroxido de calcio. Personalinente preficro utilizar la pulpotomia con
formocresol porque es mds previsible y tiene un indice superior de éxito y es
defimtivo(una cita), sin ser extenso. El odontdlogo debera decidir la
convenicncia de cualquier método, luego de la consulta y un estudio

meticuloso.

Los avances en las investigaciones dentales mejoran de manera notable
la capacidad de los cirujanos para garantizar la retencion a largo plazo de los
dicntes permanentes con  dpice inmaduro. Ll odontdlogo tienc la
responsabilidad de actualizarse con ésta informacion nueva v estar disponible

para cuando sus pacientes requieran un tralamiento.



Estudios Clinicos Humanos usando 1 quinto de dilucién de Buckley’s farmocresal.

PERIODO DE TIEMPO  PORCENTAJE EXITOSO

NOMBRE = ANO NUMERO MESES  CLINICAS ___RADIOLOG.
ROLLING 1975 98 6-36 0 70
MAGNUSSON 1978 84 6-36 100

MEJARE 979 81 0 50 50
MAGNUSSON 1980 84 1-36 50

VERCO 1984 1.246 ) 98 93

HICQS 1986 164 24.87 94

Estudios Clinicos !

Tumanas usando hidroxide de calcio.

PERIODO DE TIEMPO ~ PORCENTAIJE EXITQSO
NOMBRE _ANOQ__ NUMERQ MESES CLINICAS RADIOLOG.
VIA 1955 103 25 K| 3t
LAW 1956 1217 6-60) 4 49
DOYLE 1962 32 S-19 17 od
MAGNUSSON 1970 130 14§ - 19
SCHRODER 1978 33 24 38.59 38-39
HEILIG 1984 17 34 1o 100
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