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Los tratamientos pulpares y en particular los de los pacientes
odontopediatricos, presentan diagnosticos muy reservados debido a las
condiciones pulpares, asi como la de los apices, la higiene y 1a constancia,
factores basicos en el éxito o fracaso de un tratamiento pulpar. De ahi la
importancia del uso de los medicamentos en {a obturacion de estos

tratamientos.

La primera mencion de tratamiento pulpar especificamente para piezas
primarias fue en 1872 en una columna titulada “sugerencias y preguntas” en
la cual un cirujano dentista respondio a la pregunta; Que debemos hacer con
piezas caducas que muestran exposicién pulpar?. ‘Deberan ser tratados en
forma similar a las piezas permanentes. Una sola aplicacion de la
preparacién de arsénico de uso comin destruira la vitalidad de la pulpa en la

corona y se podra extraer al dia siguiente”.

Como una obturacion puede utilizarse el Hills Stopping u osteoplastico, pero
no debera tratarse de obturar las raices. Sin embargo, habra de advertir a los
padres del nifio que la pieza tratada de esta manera puede ser atacada
posteriormente, con inflamacion del periostio, y probablemente resultara

absceso alveolar.
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Después de que ocurre esto, no se produciran problemas serios (3).

Sweet inicio el uso clinico del formocresol en terapéuticas pulpares de piezas
primarias; descubrié esto, inicialmente, como un procedimiento de cuatro
visitas después de amputacion pulpar inicial, pero ha sido gradualmente
modificado hasta hoy, en que se realizan generalmente como operaciéon en

una visita.

En algunos casos , aun es aconsejable extender el tratamiento a dos visitas,

especificamente cuando existen dificultades para contener la hemorragia.

El material de eleccion para la obturacién de pulputomias ha sido desde

tiempo atras el formocresol.

Desde la introduccién en 1904 el formocresol ha llegado a ser uno de los
medicamentos dentales mas ampliamente estudiados en Norteamérica,
estando mas frecuentemente asociado a procedimientos de pulpotomia en
dientes pnmarios (3).

Aungue muchos cirtjanos dentistas apoyaron su utilizacion durante afos, el
uso del formocresol no fue respaldado por estudios histolégicos

convincentes hasta la dltima década. Actualmente ha sido investigada la
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accion en pulpas vitales de piezas de ratas, perros, monos y piezas
humanas. En todos los estudios en el que se ie ha comparado con el
hidroxido de calcio, el formocresol ha arrojado mas porcentajes de éxito. En
contraste con el Oxido de calcio generaimente el formocresol no induce
formacién de barrera calcificada o puentes de dentina en el area de

amputacion (6).

En afos recientes, se ha usado cada vez mas el formocresol como substituto
del hidréxido de calcio, al realizar pulpotomlas en piezas primarias La droga
en si, es una combinacién de formaldehido y tricresol en glicerina (19%
formaldehido, 35% tricresol, en vehiculo de 15% de glicerina y agua) tiene

ademds de ser bactericida fuerte, un efecto de unién proteica.

Los componentes activos del formocresol son formaldehido y cresol. La
glicerina es usada como un emulsificador para prevenir la polimerizacion del

formaldehido.

Inicialmente se le consideraba desinfectante para canales radiculares en
tratamientos endodénticos de piezas permanentes. Después, muchos
cirujanos dentistas  lo utilizaron como medicamento de eleccidon en

pulpotomias.

»



<@

ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL FORMOCRESOL

El éxito clinico de pulpotomias con formocresol esta ampliamente reportado

con un porcentaje arriba del 90%.

Recientemente 1/5 de dilucién de formocresol ha sido recomendado para
uso en pulpotomias. Exitos clinicos y radioldgicos han conducido a una
amplia aceptacién como fijador en procesos de pulpotomia y pulpectomias

(8).

Desde la introduccion en USA por Buckley en 1904, ei formocresol ha sido el
medicamento de eleccion para el tratamiento de las pulpas necréticas de

dientes primarios (6).

En contraposicion existen estudios y estadisticas que muestran el lado

opuesto del formocresol.

Numerosos estudios sobre la toxicidad del formocresol indican que es
irritante y tiene efectos téxicos sobre el tejido conective. Las evidencias
sugieren que diluciones de formocresol a 1:5 tienen (3):

a) efectos en el tejido

b) efectos clinicos en modelos animaies
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¢) éxitos clinicos en humanos similares a los efectos de uso de formocreso!

completo.

En los afos recientes, numerosos problemas, tales como transportacion
sistematica de los medicamentos postoperatorios, posibles efectos sobre la
erupcion de dientes consecutivos, cambios radiograficos en los dientes
tratados y ia posibilidad de fijacion reversible conducida por la formacion de

autoanticuerpos han sido identificados con 1a aplicacion de formocresol.

La accion del formocresol ha sido descrita ampliamente como una
momificacion o fijacion y desinfeccion. Sin embargo, pocos estudios han
explorado las relaciones quimicas entre los componentes del formocresol y
los efectos descritos en la literatura.

Reacciones cruzadas pueden alterar la configuracion molecular y reactividad
de los materiales biolégicos en varios grados con lo cual reforzarian la

fijacion y desvitalizacion.

Una fijacion satisfactoria con formocresol requiere de grandes cantidades de

medicamentos y periodos mas grandes de interaccion.

En.evaluacion histoldgica, conduce a efectos no deseables en el apice.
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El formocresol también ha sido criticado por ser un agente carcinogénico
potencial en animales de laboratorio. Debido a estos problemas, otros
agentes han sido sugeridos como alternativas (CMCP, electracirugia/zoe

glutaraldehido y cresatina) (6).

Otra opcion que tenemos para la obturacién de pulpotomias es el hidroxido

de calcio (6).

Dentro de las décadas pasadas, numerosos estudios clinicos e histologicos
han demostrado la efectividad del hidréxido de calcio en pulpotomias para la
formacion de una barrera irregular de dentina en denticiones primarias y

permanentes de nifos (6,11).

Sin embargo, la pulpotomia con hidréxido de calcio no es recomendable en
denticion primaria por la frecuencia de las fallas relacionadas al desarrollo de

inflamacion pulpar cronica y reabsorcion interna (6).

Otra clasificacion de los agentes terapéuticos endodonticos abarcan tres
categorlas, aquellos que contienen formaldehido, paraclorofenal vy

preparaciones miscelaneas.
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Algunas preparaciones empleadas también tienen efectos de fijacion sobre
los componentes de los tejidos. Ambas acciones (desinfeccion y fijacion)
son también de importancia para la llamada detoxificacion o preservacion del

tejido necrético pulpar.

Formaldehido y glutaraldehido son bien conocidos como agentes fijadores,
ya sea por medio de estudios histologicos y microscopia electronica, pero la
potencia fijadora de otros medicamentos usados en endodongcia no han sido
previamente reportados.

El glutaraidehido tiene ventajas como una medicacién intracanal durante la
terapia endodontica. Este agente presenta ventajas especificas sobre el
formocresol como agente bactericida entre las sesiones de instrumentacion.
En particular el glutaraldehido no difunde lateral o apicalmente por el canal,

mientras que el formocresol silo hace.

E! glutaraldehido ha sido recomendado para sustituir al formocresol sobre las
siguientes bases:

1.- Mejor fijador

2.- Mejor bactericida

3.- No difunde apicalmeante desde el canal.
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La interaccién del formaldehido con aminodcidos y proteinas ha sido
revisada por investigadores franceses, Edsall y mas recientemente por
Bowes y Cater quienes discutieron estos efectos en la colagena, la principal

proteina de la pulpa y tejido conectivo.

Asi el formaldehido sirve como aditivo de fijador de no coagulacién y su
reaccion con proteinas es probablemente la base de su accién como

hactericida.

Las propiedades desinfectantes del formaldehido residen en su reaccion con

proteinas.

a) Come un fijador clasico el formaldehido previene la autodestruccion del

tejido por unirse a las proteinas.

b) Post-pulpotomia, el formaldehido se ha demostrado que se acumula en la
pulpa y la dentina y se difunde a través de la dentina y el cemento,
lievandonos a niveles detectables en el ligamento periodontal y el hueso

periapical.

0
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El formaldehido ha demostrado tener efectos mutagénicos y alguna
evidencia sugiere que es carcinogénico. Debido al potencial de riesgo en
humanos, el uso racionalizado de una droga en odontologia como

mutagénico o carcinagénico tal como el formaldehido ha sido cuestionado

(3).

Se ha demostrado que la cantidad de formaldehido absorbido
sistemicamente por la via de la pulpolomia es pequefia y no es una

contraindicacion de la utilizacion del formocresol.

Otro estudio posterior ha demostrado que el formaldehldo demuestra un bajo
nivel de antigenicidad y que seria tan aceptado como un medicamento
pulpar en relacion con los potenciales inmunogénicos. La utilizacion
extendida de! formocresol durante algunos afos y la falta de incidencia
comunicada de problemas inmunolégicos serian sustantivos para utilizarlo a!

menos en el momento actual.(2)
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il. PULPOTOMIAS
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La pulpotomia es una de las terapias pulpares mas frecuentemente usadas
que consiste en extirpar el contenido pulpar de la camara, provocando una
fijacion de la pulpa a nivel de la entrada de los conductos radiculares de

dientes primarios y dejando la parte radicular de la pulpa.

Los medicamentos usados en pulpotomia se clasifican en dos categorias:

1. Fijativo: Tal como los compuestos que contienen formalina, los cuales

producen un grado de fijacion pulpar.

2. Aquellos que proveen salud por primera intencién al tejido pulpar, tal como

revestimiento de la pulpa con hidréxido de calcio.

Es muy dificil estudiar la capacidad fijadora de los agentes endodonticos en
los experimentos clinicos 0 en circunstancias clinicas simuladas, entonces se
debe poder distinguir entre el tejido necrético bien fijado y el tejido necrdtico

no fijado.

Una de las mayores preocupaciones del dentista pediatrico es la
preservacion del arco de la denticion primaria en estado intacto hasta que es

reemplazado por la denticion permanente (3).
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Con pacientes infantiles , los cuales son susceptibles a caries dental, la
técnica de pulpotomia provee un medio para mantener los dientes primarios
que llegan a tener procesos cariosos que involucran a la pulpa.

La retencion de estos dientes pulpotomizados da como consecuencia |a
preservacion de la forma del arco y el mantenimiento de espacios para los

dientes permanentes (11).

En adicién, la utilizacion de la técnica de pulpotomia para preservar ia

integridad de la denticion primaria (11):

1. permite la preservaciéon de la pulpa involucrada en dientes primarios

cuando los permanentes sucesores estan perdidos .

2. previene habitos aberrantes.

3. previene posibles problemas de lenguaje.

4. mantiene la funciébn masticatoria normal.
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El mantenimiento de la integridad de la denticion primaria hasta el periodo
normal de exfoliacién es vital para el desarrolio y madurez del paciente
pediatrico. En muchos casos, perdidas prematuras de la denticion primaria
han ocurrido por una u otra razon, vy la denticidn del individuo debe ser
restaurada o mantenida con varios aparalos protésicos u olras alternativas.

ldealmente, el tratamiento de eleccion en estos casos deberia ser la
remocidn del agente etioldgico y, donde la pulpa involucrada ha sido dafiada
y la integridad del aporte sanguineo y nervioso, la terapia endoddntica

deberd ser instituida.

Las técnicas endoddnticas para dientes primarios estan consideradas como
preventivas ya que el tratamiento exitoso de los dientes en un estado no
patologico puede ser mantenido hasta que son exfoliados en el momento
apropiado; también, e} dafo al desarrolio de los dientes sucedaneos es

preventivo.

La pulpa formocresolizada, es removida en vivo por fagocitos v, finalmente,
por degradacion enzimatica, este fendmeno ocurre ya sea durante la
reabsorcion de las raices de los dientes pulpotomizados o durante el
reemplazo de la pulpa radicular fijada por el tejido de granulacidn como lo

reporto Berger



as
" ESTUDIOS COMPARATIVQS DE LOS EFECTQS ADVERSOS DEL FORMOCRESOL

En toda esta historia y antecedentes, encontramos una gran diversificacion
en cuanto al uso de ciertos medicamentos, entonces ; Cual debera ser
nuestra postura ante un caso de pulpotomia y sera valido utifizar un

medicamento indiscriminadamente sin conocer las consecuencias?

En este trabajo se pretende informar acerca de las ventajas y desventajas
del uso de ciertos medicamentos como el formocresol y cuales son nuestras

opciones.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La practica odontoldgica nos permite observar el alto indice de dientes con

caries de segundo y tercer grado.

La pulpotomia, tratamiento de eleccion cuando no existe dafo irreversible en
la pulpa se define segun el Dr. Angel Lasala como la eliminacion de la pulpa
coronaria previamente desvitalizada y la momificacion o fijacion ulterior de la
pulpa radicular residual. Se le denomina también necropulpotomia y

amputacion pulpar avital.

Esta intervencion consiste en dos fases distintas que se complementan entre
si; la primera es la desvitalizacion de la pulpa utilizando farmacos llamados
desvitalizantes( trioxido de arsénico y ocasionalmente para formaldehido) de
fuerte accion toxica y que aplicados durante unos dias tienen efectos sabre
todo el tejido pulpar quedando sin sensibilidad, sin metabolismo ni

vascularizacion.

Y la momificacién propiamente dicha, que es la eliminacion de la puipa de la
camara pulpar previamente desvitalizada y aplicacién de una pasta fijadora o
momificadora para que, actuando constantemente sobre la pulpa residual

radicular mantenga un ambiente aséptico y proteja el tejido remanente.
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Pulpotomia como definicidn es la exéresis o remocion parcial de la pulpa viva
(generalmente la parte coronaria o cameral), bajo anestesia local,
complementada con la aplicacion de farmacos que, protegiendo y
estimulando la pulpa residual, favorecen su cicatrizacion y la formacion de
una barrera calcificada de neodentina, permitiendo la conservacion de la
vitalidad pulpar.

La pulpa remanente (en general la radicular) debidamente protegida y
tratada, continlia de forma indefinida en sus funciones sensorial, defensiva y
formadora de dentina, ésta Ultima de basica importancia cuando se trata de

dientes jovenes que no han terminado la formacion radiculo apical.(7)

Es la pulpotomia, previo diagnastico preciso de la magnitud del dafio pulpar
y establecimiento del tratamiento que elimine el dolor y fomente la
cicatrizacion a fin de conservar la pieza temporal hasta su exfoliacion natural,

nuestra mejor opcion.
La pulpotomia esta indicada en dientes primarios vitales que presentan
exposicion pulpar y es tratamiento de eleccion cuando se presentan las

siguientes caracteristicas:

1. El diente no presenta dolor espontaneo.

19
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2. Ni tumefaccion.

3. Sin sensibilidad a la percusion.

4. No hay movilidad anormal.

5. No existen fistulas.

6. No hay drenaje por el surco.

7. No se observa resorcion interna.

8. No existen calcificaciones.

9. No existe resorcion radicular externa patologica

10.No aparecen areas periapicales radioliicidas.

11.Ni areas interradiculares radiolucidas.

12.Que no exista hemorragia pulpar excesiva u olor fétido.
Durante mas de 50 afos el formocresol se indicé para tratar pulpas

primarias dafadas (10).

En la actualidad, pasa de procedimiento de desvitalizacion pulpar al uso

sistematico previo a la anestesia local.

El formocreso!l se emplea para pulpotomias en los dientes primarios, y hay

documentacion amplia del alto indice de éxito clinico (Berger,1965;

Redig, 1968; Morawa y colaboradores, 1975).

20
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Sin embargo no se descarta el lado negativo de este medicamento: reaccion
inflamatoria cronica que genera, resorcién radicular de los dientes primarios
y la hipoplasia probable en los sucedaneos; asi como su potencial
inmundgeno y carcinogeno (Ranly, 1984, Myer y colaboradores 1983) pero
aun teniendo éstos antecedentes acerca del formocresol, no existe un
sustituto ideal de éste, ya que, por ejemplo, el uso del hidroxido de calcio en

la pulpotomia se contraindica por la resorcion interna y su éxito bajo.

Al igual que el formocresol, muchos otros medicamentos han sido probados
en tratamientos de pulpotomias buscando tener otras opciones terapéuticas,
encontrando en todos ventajas y desventajas, dejando al cirujano dentista la

opcion terapéutica después de su valoracion clinica.
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lIl.2. ESTUDIOS FARMACOLOGICOS

L)
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A continuacion se presentan algunos estudios farmacolégicos en diversos
animales y humanos que han demostrado que el uso del formocresol
muestra ventajas y desventajas que remarcan la precision en las cantidades

y modo de empleo del mismo.

En un estudio en ratones se midio la respuesta proliferativa de células T-
dependientes con formocresol usado en terapias de canal radicular.
Se uso suero singénico con formocreso!l y 6 agentes mas para inducir

proliferacién de células en nadulo linfatico de ratones C57BL/6.

La inmunogenicidad es adquirida via un acarreador de haptenos (agentes),

ya sea alterando al acarreador, al hapteno o a ambos.

Esta autoinmunidad conferida por el formocresol no fue conferida por el
mismo, sino por determinantes conjugados especificos tanto por el hapteno y

por el acarreador (15).

En changos se midio e! efecto del uso de otro agente para tratamientos de

terapia pulpar bioldgicamente compatible.



ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LOS EFECTOS ADVERSQS DEL FORMOCRESQL

Se evalud el efecto del hielo seco en hueso sobre pulpas amputadas. 15
dientes primarios y un primate con un diente permanente fueron tratados con
hielo seco en hueso. Como grupo control, otros 15 dientes primarios fueron
tratados con hidroxido de calcio y otros 15 dientes primarios y un diente

permanente fueron tratados con formocresol.

Otras cuatro pulpas de dientes primatios fueron amputadas y selladas con

Tinfoil e IRM como controles. 12 incisivos mandibulares se dejaron intactos.

Histologicamente todos, excepto 3 dientes tratados con hueso humano en
hielo seco después de tres meses mostraron una completa o parcial barrera
de calcificacion directamente abajo de! sitio de amputacion. La aparicion de
células morfoblasticas normales se notaron abajo de la barrera de

calcificacion,

El tercio apical fue vital con una ocasional inflamacidn celular crénica visible.

Los hallazgos histolégicos de los dientes tratados con hidroxido de calcio fue
muy similar a los tratados con hueso en hielo seco. Todos excepto 4 de los
dientes mostraron una completa barrera de calcificacion en el sitio de !a
amputacion. Las células odontoblasticas fueron normales en apariencia y la

reaccion celular inflamatoria disminuyo de la region media hacia la region

[
o
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apical. La evaluacion histologica de los dientes tratados con formocresol fue

comparable con estudios comparados previamente (8).

El formocresol también ha sido evaluado por medic de técnicas radiograficas

para implantes intradsecs.

Dandole un seguimiento a varios casos reportados de desarrollo de quistes
después del tratamiento de dientes deciduos, la respuesta Osea al
formaldehido o materiales basados en fenol fueron evaluados por una

técnica radiografica estandarizada.

Los medicamentos endodénticos contenfan acarreadores de teflon que
fueron implantados entre los dientes deciduos de un felino( canino y molar) y

los subsecuentes dientes permanentes.

Se encontrd una persistente radiolucidez rodeando los implantes de
formocresol y se noté un secuestro de implantes de pasta kri, en contraste
con el aparente hueso sano alrededor de los controles con oxido de zinc y

eugenol y aquellos implantes que contenian glutaraldehido.
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Estos resultados sugieren una gran tolerancia en el tejido a agentes que
contienen glutaraldehido en contraste a los agentes endoddnticos mas

tradicionales usados en dientes deciduos (5).

Los estudios e investigaciones realizadas en torno af formocresol y otros
agentes terapéuticos usados en endodoncia se han aplicado también en la

preservacion de tejidos hepaticos de ratas.

Los agentes terapéuticos endodoénticos pueden dividirse en tres categorias,
los que contienen formaldehido, paraciorofenol y preparaciones

miscelaneas

Formaldehido y glutaraldehido son bien conocidos como agentes fijadores,
ya sea por medio de estudios histolégicos y microscopia electrénica, pero la
potencia fijadora de otros medicamentos usados en endodoncia no han sido

previamente reportados.

Es muy dificil estudiar fa capacidad fijadora de los agentes endodonticos en

los experimentos clinicos o en circunstancias clinicas simuladas, entonces se
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debe poder distinguir entre el tejido necrético bien fijado y el tejido necrético

no fijado.

Para esta investigacion se utilizaron higados de rata que fueron perfundidos

con solucion estéril del 0.9 % de cloruro de sodio via 1a vena porta.

De cada higado se extrajo el segundo lobulo mas grande, sin dafar la

capsula y sumergiéndolo en una de las soluciones a probar como fueron:

a) soluciones conteniendo formaldehldo:
1.- formocresol
2.- 25% formalina en 80% de etanol
b} soluciones conteniendo paraclorefenol:
1.- chKM( una mezcla de 35% de paraclorofenol con canfor y metol)
2.- cresofeno(conteniendo 30% de paraclorofenol)
3.- 20% de paraclorofenocl en 80% de etanol.
¢} soluciones miscelaneas:
1.- eugenol
2.- 2% de glutaraldehido.
d) controles:

1.~ solucion estéril de cloruro de sodio al 0.9%
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2.- 10% de formalina neutra

3.- 80% de etanol .

El uso de agentes quimicos durante los tratamientos radiculares tienen dos
propositos principales:
el primero es prevenir o detener las infecciones de hongos o bacterias del

canal radicular y/ o el peridpice.

E! segundo propésito es obtener la fijacion y por ende, detoxificacion.

La combinacion de ambas acciones (desinfeccion y fijacion) es Hamada

preservacion.

En el grupo conteniendo formalina, una fijacion razonable fue encontrada
con formocresol. 25% de formalina en 80% de etanol dio buena fijacion

histolégica.

El grado de fijacion por paraclorofenol fue mas pobre de lo esperado sin
ningun uso de detoxificacion.
En el grupo miscelaneo, el eugenol parece que no produjo ningun grado

razonable de fijacion.
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La soluciones de glutaraldehido en este experimento difieren de las
comunmente usadas como fijadores para microscopia electronica en
términos de su capacidad amortiguante, pH y osmolaridad, pero se ha

demostrado que son excelentes agentes de esterilizacion.

A pesar de los controles, 10% de formalina neutra y 80% de etanof son
buenos preservativos, pero no son considerados tiles como medicamentos
endodonticos porque su accion bactericida es insuficiente para realizar una

completa desinfeccion.

No obstante podemos concluir que de los remedios estudiados, 25% de
formalina y 80% de etanol mostraran la mejor combinacion de propiedades

fungicidas, bactericidas y de fijacion.(16)

Pocos estudios han explorado las relaciones quimicas entre los
componentes del fermocresol y los efectos descritos en la literatura. Lazzari
etal, realizaron un estudio para medir los efectos bioquimicos del

formocresol en tejido pulpar de bovino.
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La accion det formocresol ha sido descrita ampliamente como una
momificacion o fijacion y desinfeccién. Reaccignes cruzadas pueden alterar
la configuracion molecular y reaclividad de fos materiales biologicos en

varios grados con lo cual reforzarlan fa fijacién y desvitalizacién.

Trabajos previos en su laboratorio demostraron que la formocresclizacion
baja la solubilidad y disminuye la digestibilidad de la pepsina, tripsina y
colagenasa del tejido conectivo de la rala, pero tiene poco efecto sobre la

reaccién a hialuronidasa.

Este estudio demostro varios efectos del formocresol sobre el tejido pulpar.
También se demostrd que el formocresol tiene poco efecto sobre los

componentes que contienen carbohidratos en el tejido.

En contraste, los resultados revelaron un efecto marcado sobre Ia
extractibilidad acuosa y la susceptibilidad de las porciones proteicas del
lejido a la hidrolisis enzimatica.  Las extensas uniones cruzadas de
aminoacidos probablemente inducidas por el formocresol, modificaron el
tejido en uno mas rigido, menos soluble, con una marcada fesistencia a la

hidrélisis enzimatica por la tripsina y la pepsina.

3



ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL FORMOCRESOL

Los hallazgos presentes revelan que el formocresol no tiene efectos sobre
los componentes carbohidratos del tejido pulpar, sin embargo, algo de
inhibicion de hialuronidasa y una ligera reduccion en su extractibilidad fue

notada con el tejido conectivo de ratas.

Sin embargo, 1a accion de la droga sobre las fracciones proteicas del tejido

implantado fue mas prominente que el de las proteinas del tejido pulpar.

Como se esperaba, encontraron que disminuyendo la concentracion del
formocresol, inversamente alteraba la susceptibilidad de la hidrdlisis
enzimatica, sugiriendo que la fijacion de las proteinas en pulpotomias puede

ser una funcién de la concentracion del medicamento.

A 1/5 de la dilucidn, produce efectos citotoxicos similares pero permite una

eventual recuperacion del tejido.

Las diluciones comerciales de 1/5 de formocresol son adecuadas
clinicamente por su alta tasa de éxito en pulpotomias registradas en los

estudios de Morawa et.al.

)
[
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Asi, los tratamientos con formocresol; inducen profundas alteraciones
estructurales en la fraccion proteica del tejido pulpar. Esto también
interrumpe la biosintesis de protelna y la reproduccion celular, lo que

incrementa gravemente el tiempo de recuperacion del tejido (8).

En un estudio hecho por Prakash, Chandra y Jaiswal en 1989, compararon
clinicamente y radiograficamente los efectos del formocresol y glutaraldehido
como medicamentos en molares primarios humanos vitales cariosos

expuestos y pulpectomizados.

En el grupo del formocresol se obtuvo un 90% de tasa de éxito tanto clinica
como radiograficamente y en el grupo del glutaraldehido se observo una lasa
de éxito tanto clinica como radiograficamente. De este modo concluyeron
que el glutaraldehido es mejor fijador y menos téxico como agente que el

formocresol (11).

Simon et. al., realizaron un estudio para medir la efectividad de dos agentes
alcoformoles y formocresol en las terapias endodénticas por medio de la

examinacion bacteriologica de los canales radiculares.
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Despues de que los cultivos iniciales fueron tomados, los canales radiculares
fueron reabiertos y un segundo cuitivo fue tomado. Uno de los
desinfectantes de la prueba fue sellado en ta camara pulpar por una semana,

ala segunda visita, un tercer cultivo fue tomado.

De lo reportado por Simon etal, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la efectividad de los desinfectantes; el
efecto acumulativo de |a preparacion mecanica y desinfeccion fue tal, que los
dientes positivos iniciales, que son aquellos que fueron medicados
previamente y es obvio que el efecto de cualquier medicamento
antimicrobiano previamente aplicado habia cesado en esos dientes y que
podian llegar a infectarse subsecuentemente, no difieren significativamente
de los dientes iniciamente negativos cuando son tratados con este

procedimiento (13).

El mismo Simon etal., continuando con el estudio anterior, en la
preparacion mecénica durante la segunda visita, encontraron el alcoformol
conteniendo 3.5% de formaldehido es un desinfectante satisfactorio para los
canales radiculares de los dientes vitales. Una concentracién de 8.75% de
formaldehido fue necesaria para la desinfeccion de los dientes con la pulpa

necrdtica.
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Consecuentemente, por propdsitos practicos, puede ser mencionado que
cuando los procedimientos llevados a cabo en las preparaciones mecanicas
durante la segunda visita, Formocresol, Alcoformol al 8.75% y 3.5% de
formaldehido, son igualimente desinfectantes, excepto que el alcoformol al

3.5 % no deberla ser usado para pulpas necréticas (14).

Con base en todos estos estudios se ha continuado buscando diversos

agentes bactericidas como maleriales endodonticos para dientes primarios.

El mantenimiento de la integridad de la denticién primaria hasta el periodo
normal de exfoliacion es vital para el desarrollo y madurez del paciente
pediatrico. En muchoscasos, perdidas prematuras de la denticion del
individuo debe ser restaurada o mantenida con varios aparatos protésicos y
aplicaciones.

idealmente, el tratamiento de eleccibn en estos casos deberla ser la
remocidn del agente etiologico y, donde la pulpa involucrada ha sido dafada
y la integridad del aporte sanguineo y nervioso, la terapia endoddntica

debera ser instituida.
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Varios agentes son utilizados como materiales de relleno para dientes
primarios, tales como &xido de zinc y eugeno!, solos o combinados con
formocresol e hidroxido de calcio. Sin embargo. ios canales radiculares de
los dientes primarios llenados con estos agentes a menudo llegan a
reinfectarse y formar abscesos resultando en la perdida inevitable de los

dientes.

En las siguientes tablas se muestran los estudios de los discos de

sensibilidad después de 24horas a 37C., en agar soya-tripticasa.

Cuadro N -1 DISCO DE SENSIBILIDAD DESPUES DE 24
HORAS A 37C EN AGAR SOYA

TRIPTICASA
E. colf " ‘Staph sureas .  Strep
{mm*) o {mmtyoo . virldans
0 0 .. 0
0 ) g 14
13 18
24.5 40
15.6 11
15.6 10.9 14.5
14.5 40 15.4
11.7 40 18.7
13.6 10.8 18.7
lidrocortis 15.4 15.5 19
Formocrasec 40 44 40
Pasta N-2 26 50 36

*mm diam de Ia zona de-
inhibicion
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Efecto de! crecimiento:
Cuando se compararon los crecimientos normales de E.col, la mezcla de
oxido de zinc y eugenol no afectd notablemente la tasa de crecimiento de

ese organismo.

Eugenol no tiene efecto sobre el crecimiento de E.coli como se nota en el
CuadroN.-2, no obstante, los efectos de éxido de zinc y eugenol sobre E.coli
son notados solamente cuando el acelerador de la reaccién, acetalo de zinc,
esta presente en la mezcla. La adicién de formocresol o paraformaidehido al
oxido de zinc y eugenol y acetato de zinc, suprimieron el crecimiento de

células y también las extendieron a una fase de letargo.

Ei compuesto mas efectivo durante las fases tempranas y tardias dei
crecimiento de E.coli fue oxido de zinc y eugenol - acetato de zinc +
formocresol, sin embargo, esto fue solo ligeramente mas efectivo que la

pasta N-2
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Cuadro N -2 DISCO DE SENSIBILIDAD DESPUES DE 24
HORAS A 37C EN AGAR SOYA

TRIPTICASA
Modicamentos E. coll  Staph aurous Strep
. : ‘ (mm*) S {mmty viridans

Conirol 0 0. 0
Oxido-de zing: | 0 0 0
Acetata de zing [ 23 16 10
Teltéxido de plomo 0 13, 0
Paralormaiden(do 17 22 23
Diéxido-detitanio 0 0 0
Suifato de bario [0 0 0
Supcarbonate de bismuto 0 0 0
Prednisclona : | 0 0 0
Hidrocortisona 0 10 0
Eugenol o 18 14
Formatdehido 34 36 27

*mm diam de ls zona de
inhibjelén e

Se determino que et éxido de zinc no tiene efectos inhibitorios sobre E.coli,

S. aureus.y. S. virddans, sin embargo, la adicion de eugenol a este sistema

retardo el crecimiento bacteriano de los Gram positivos.

Un patrén similar de inhibicion fue notado para S._aureus . En contraste con
E.coli las mezclas que contienen eugenol, tienen un efecto inhibitorio sobre

S. aureus,
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La adicion de compuestos conteniendo formaldehido como la mezcla de
oxido de zinc-eugenol-acetato de zinc, reduce la tasa de crecimiento y
extiende el periodo de latencia. Ambos, formocresol y paraformaldehido

fueron menos efectivos que la pasta N-2.

Un patron similar de inhibicion para S, viddans al mostrado por E.cofi con

excepcion de la pasta N-2 fue mostrado.

En estudios preliminares, también se noté el incremento de volumen de las
muestras de pellets, resultando en un posterior decremento en la tasa de

crecimiento de cada organismao de prueba.

El efecto de cualquier agente momificador de la pulpa y sus componentes
deberian ser evaluados con respecto a la citotoxicidad del tejido hospedador,
local y sistémico y con respecto a su efectividad en la eliminacion de los
agentes infecciosos los cuales pueden haber invadido los tejidos pulpares y
periapicales.

Los efectos citotdéxicos son generalmente considerados indeseables (pero a
menudo tolerables); idealmente, un comptiesto o quimico altamente

bactericida y no citotéxico es deseable para la terapia pulpar.
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También los efectos inhibitorios de estos tres organismos puede ser
grandemente acentuado por la adicién de formocresol o paraformaidehido al

oxido de zinc-eugenol-acetato de zinc.

El método mas eficiente para tratar dientes primarios pulpectomizados y
eliminar bacterias de los canales radiculares es eliminar mecanicamente la
bacteria del diente y llenar completamente el canal radicular con material

reabsorbible no tdxico.

Si la esterilizacion quimica se determina necesaria, se pueden colocar
concentraciones muy bajas de formocresol en la camara del canal por 3-5
minutos.

El uso de la pasta N-2 aparentemente no tiene grandes efectos bactericidas
y bacteriostaticos que las pastas de relleno endoddnticas para dientes
primarios los cuales han sido usados previamente, Oxpara, Oxido de zinc y

eugenol + formocresol, elc.

La evidencia fuerte de este estudio sugiere, pero no es conclusiva, que el
oxido de zinc-eugenol-acetato de zinc, con o sin formaldehido puede ser
efectivo en la eliminacion de la bacteria de los dientes primarios

pulpotomizados (4).
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Un objetivo del dentista es mantener la denticién natural en un estado optimo
de salud. Esto es especialmente importante cuando accidentes o heridas
involucran un diente permanente joven el cual con la perdida temprana

requerira de un mantenedor de espacios y/o procedimientos restaurativos.

Pulpotomias de hidroxido de calcio han sido utilizadas para el tratamiento de

dientes permanentes jovenes pulparmente involucrados.

Pulpotomias con formocresol han sido utilizadas por muchos dentistas en el
tratamiento de dientes deciduos. El revestimiento es una pasta conteniendo

oxido de zinc y eugenol al que se le ha afadido una gota de formocresol.

En un estudio se comparo el Dycal y Formocresol en pulpotomias en dientes

permanentes jovenes en monos macacos.

El estudio comprendio 20 dientes con hidréxido de calcio y 20 dientes con

formocresol.

Se les aplico previo al tratamiento una dosis de rojo brillante intraperitoneal
H-8BS (un agente marcador in vivo de tejido duro) a una dosis de 100 mg /

Kg de peso corporal.
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Se hizo el procedimiento normal y se sellaron unos con Dycal y otros con
Formocresol. Todos los monos fueron sacrificados, las mandibulas y
maxilares fueron removidos y seccionados en cuatro cuadrantes y fueron

colocados inmediatamente en 10% de formalina.

Después de Ia fijacidon por una seinana, ios cuadrantes fueron colocados en

5% de &cido férmico para su descalcificacion.

Los criterios para una respuesta satisfactoria de los procedimientos de

pulpotomia fueron:

1. Evidencia de dentinogénesis continua y desarrolio de ralz.

2. Ausencia de patosis periapical y

3. Pulpas libres de inflamacién o mostrando poca inflamacion de células

adyacentes al sitio de fa amputacién.

De los resultados de este estudio con el tratamiento con Dycal se obtuvo lo

siguiente:
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Numero deo
Dycal diontes Resutltado Observaciones
{dfas) analizados ’
7 2 Tatiados. .- inflamacién y abscasos.
16 1 {alindgs Inflamacién y abstesos
72 2 ‘sausfactorio
84 1 ‘satiglactorio existia absceso dentro de
la porcidn coronaria del
canal.
107 | 1 faliado necrosis pulpar
147 1 ‘gatisfactorio
187" | 2 satisfactorio -
383 2 faliados puentes incompletos y
desarrollo parcial de raices
545 g | 7 satisfactorios
787 } -
545.a t .  fallado necrosis pulpary
7987 granuloma

Con formocreso!

los resultados fueron los siguientes

Numero do
Formocreno] dientes Roesuitado Obsorvaciones
{dias) analizados
16 1 ‘satisfoctorio
31 1 satisfactorio
34 | 1 satiglactorio,
72 2 satistactorlio . fijecion superficial abajo
~_de la dentina terclaria
An7 1 Bautisfectotio. - extensa deposicién de
o dentina terciaria
187 2 ‘satlsfactoric ' desarrollo radicular
continuado y ausencia de
Inflamacidn periapical
383 8 797 7 satiefuctorio desarroflo radicular
completo y ausencia de
N Inflamacién periapical
383 .a.787 2 faliados necrosis pulpar y
c : granuiomas perlapicales
‘J83 8797 1 faliado infittrado inflamatorio

J

crénico

En este estudio, el efecto del formocresol sobre las pulpas fue muy

superficial y limitado al area de la pulpa que estaba en contacto con el
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medicamento. De acuerdo a lo observado, las pulpotomias con formocresol

es una forma rapida de terapia de pulpas vitales.

El hecho de que el hidroxido de calcio estimula los puentes de calcificacion
ha sido reconccido y fue observado en este estudio, a large plazo con

formocresol se observaron los mismos puentes.

Parece ser que {a decisién de usar Dycal o Formocreso! para procedimientos
de pulpotomia scbre dientes permanentes inmaduros es a discrecion del

odontélogo (1),

La distribucién sistémica del formaldehido después de pulpotomlias multiples

en animales experimentales y tejidos, varian entre ellos.

La tasa de éxito para pulpotomias con formocresol en dientes posteriores
tiene un rango entre 90-95% a pesar de que decrece con el tiempo. Rolling
y Thylstrup reportaron que la tasa de éxito se reduce a un 90% a los 3
meses postoperatoria. Mejare reporta una tasa de éxito del 55% después

de 2.5 aftos.
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El estudio del desarrolio de técnicas para terapia pulpar primaria evaludé las
puipotomias seguidas de una obturacién con dxido de zinc para pulpas
vitales de dientes primarios anteriores o posteriores inflamadas o infectadas
caricsamente. Y si fue efectivo para pulpotomias para dientes primarios

posteriores al igual que el formocreso! a un afo.

El muestreo incluyé a 56 nifos y 50 niflas con una edad promedio de 3.3
anos.

Las radiografias periapicales de los dientes fueron tomadas antes e
inmediatamente después del tratamiento.

Las pulpas fueron extirpadas con dos limas Hedstrom (N.-15 6 20) giradas

juntas para entrar al tejido pulpar. Preparacién mecanica minima fue usada.

Los canales fueron irrigados con agua y secados con una jeringa de aire.
Los canales fueron obturados con un grado fino, no reforzado de éxido de
zinc -eugenol (zoe 2200, caulk) usando un empacador de pasta giratorio
posicionandolo cerca del dpice para prevenir una extrusién periapical de ia

pasta.
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El éxido de zinc - eugenol coronario fue removido de las preparaciones de
los dientes anteriores para restauraciones posteriores. Dientes posteriores

fueron restaurados con coronas de acero inoxidable.

Los dientes tratados fueron evaluados ciinica y radiograficamente a los 6 y

12 meses post-operacion, con un intervaio de 2 meses.

Evaluacion clinica por dolor y formacién de absceso vy fistulas fue llevado a

cabo por el dentista responsable del tratamiento.

Las radiografias fueron evaluadas como:

No evidencia de resorcién de hueso o raiz.

Z
[

H Resorcion fisioldgica de ia ralz asociada con el proceso exfoliativo sin
evidencia de rarefaccion osea.

P=  Resorcidn patologica asociada con rarefaccién del hueso.

La N y Ia H fueron adicionadas y comparadas a P. Al completarse la

obturacion inicial postoperatoria dei canal fue evaluada por 4 categorias;

sobrellenada (0); no llenada completamente (U); o completamente llena (C).
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El tratamiento se clasifico como fallado si alguno o mas de los siguientes
signos clinicos aparecia;

Dolor, Hinchazén, Abscesos o Trayectos fistulosos.

48 nifios fueron examinados a 6 meses y 51 a 12 meses después de la
operatoria. A 6 meses, 76 dientes anteriores y 36 posteriores fueron
examinados y a 12 meses, 91 dientes anteriores y 49 posteriores fueron

examinados.

La tasa de éxito para dientes anteriores fue del 89% a los 6 meses y de 76%

a los 12 meses postoperativamente.

La diferencia entre las dos tasas de éxito fue estadisticamente significativa
(P=0.016).

La tasa de éxito para dientes posteriores fue del 92% a los 6 meses y de
84% a los 12 meses postoperativamente.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las tasas de éxito

de dientes mandibulares y maxilares a 6 y 12 meses post-operativamente.
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Rolling y Thylstrup reportaron 83% de éxito con las pulpotomias de
formocresol a un afo, comparado con el 84% para las pulpotomias en este

estudio.

La interpretacion de radiografias periapicales de dientes primartios es
complicada por la superimposicion de los dientes sucedaneos sobre las
ralces primarias. Consecuentemente, existe una variacion entre
examinadores en la descripcion de radiografias para la reabsorcion inicial de

las raices y la patosis periapical en dientes primarios.

En este caso, hubo una diferencia estadisticamente significativa (P<0.001)
que indicaron una mayor proporcién de dientes no llenados que aquellos que
fueron completamente llenados.

Obturaciones completas del canal radicular es preferible que un bajo llenado.
Sin embargo, un sobrellenado o es preferible a un bajo llenado por los
efectos colaterales de extrusiéon del oxido de zinc - eugenol mas alla del
apice radicular con la posible iniciacion de una reaccion a cuerpo extrafio por

sus efectos irritantes.

Flaitz y otros concluyeron que las técnicas de pulpectomias pueden ser

superiores a las pulpotomias cuando la extensién de los cambios patologicos
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dentro del tejido pulpar no pueden ser determinados debido a Ila
superimposicion de dientes permanentes sobre las estructuras radiculares de

dientes primarios.

El 100% de los dientes posteriores demostraron clinicamente resultados de
éxito a los 12 meses a pesar de que los resultados radiograficos expresaron

una tasa de éxito del 84%.

La reabsorcion puede ser acelerada por una pulpectomia o por una
pulpotomia y el incremento de la reabsorcién radicular ha sido reportado

como una consecuencia importante de |a terapia pulpar con foermocresol.

Esta técnica de pulpectomia es tan efectiva tanto para dientes primarios

posteriores como las pulpotomias con formocresol a un afo.

Pulpectomias vitales para dientes primarios eliminan la necesidad para

compuestos conteniendo aldehidos y son una alternativa para técnicas

actuales de pulpotomias (17).

Otros estudios relacionados con el uso de! formocresol y su circulacion

sistémica después de pulpotomias han sido desarrollades. El uso de
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formaldehido marcado con Carbono-14 ha sido usado para evaluar su

circulacion.

Las pulpotomias fueron realizadas en monos rhesus con formocresol
marcado para evaluar su circulacion sistémica. Cinco minutos de exposicion
del tejido pulpar al formocreso!l, resulto en una absorcion sistémica de

aproximadamente 1% de la dosis.

Con dos horas de exposicion al tejido pulpar no incremento la absorcion
sistémica manteniéndose en 1%. Pulpotomias secuenciales multiples
resultaron en un incremento proporcionalmente alto de la absorcion

sistémica del formocresol.

Se uso también en este estudio lodo marcado en los sitios indicados en

donde el formocresol comprometio la microcirculacion de la pulpa dental.

Se tomaron radiografias en donde se encontré extensivas concentraciones

de formocresol en la pulpa, dentina, ligamento periodontal y hueso.

A juicio de los autores, este fue el primer reporte en donde se indica que fas

propiedades funcionales de la microcirculacidn de la pulpa dental es impar

K]



ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL FORMOCRESOL

por tratamientos con formocresol, considerando que existen varios
medicamentos con formaldehido (N-2) y su posibles transporte sistémico

debe ser considerado (9).

En el siguiente articulo se tratd de determinar los medicamentos y las
técnicas de tratamiento utilizadas actualmente para los procedimientos
pulpares en los dientes primarios vitales de humanos; el titulo es
APORTACIONES PARA DETERMINAR EL USO Y LAS ACTITUDES EN LA
PRACTICA DENTAL PEDIATRICA Y EN LAS ESCUELAS DENTALES EN

TODO EL MUNDO.

A los odontopediatras en Canada se les envio un cuestionario en donde el
94% estuvieron de acuerdo con el postulado.” La técnica de pulpotomia vital
esta indicada en aquellos dientes primarios en donde la pulpa esta cariada,

expuesta, pero permanece vital".

El 93% estuvieron de acuerdo con: * La técnica vital estd contraindicada en
aquellos dientes con pulpas necroticas no vitales, pérdidas severas de la
estructura de la raiz, movilidad excesiva, presencia de fistulas drenando,
involucramiento patologico del area de la furca y donde fue la amputacion

pulpar en signos de hiperemia”.
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De aquellos que respondieron, el 94.3% indicaron que habia practicado una
técnica de pulpotomia sobre dientes vitales primarios. El 5.7% indicaron que
usaron pulpotomias rutinariamente, pero no llevaron a cabo pulpotomias del

todo.

De los 66 quienes indicaron ei uso de la técnica de pulpotomia, el

medicamento preferido fue fa dilucién de formocresol de 1:5.

El 92.4% de los especialistas pedidtricos usaron algunas de las dos formas

de formocresol, a 1:5 o sin diluir.

La relacion entre la técnica preferida y el nimero de anos de practica del

dentista se muestra en la siguiente tabla:

1.6 8- 0. 11-18

10% - . ; 45.5%
80% . . 45.5%
8.0%

19.0%
n=10 =21 n=11 n=28 "
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De todos los entrevistados, sin importar 1a preferencia del medicamento,

indicaron que la técnica de pulpotomia la terminan en una sola cita. El

formocresol fue dejado en el tejido pulpar de 3 a 5 minutos por el 67.8% y e

78.8% sin diluir y diluido respectivamente.

El hidroxido de calcio, N-2 y

pasta Kri se dejaron en contacto permanente con el tejido pulpar por todos

los especialistas que usaron esos materiales.

Todos los especialistas tuvieron sus dudas acerca del uso de los

medicamentos como se muestran en el siguiente cuadro:

~Técolca. - Pre ocu pacién
prefavida
st O Efecto . Efecto Respuesta  Qlor
- local sistémice Puablica

formo 33.3% 42.9% 0 14.3%

ditulr ‘

Formocresol 15.2% 57.6% 24.2%

Pasta Kri 100%

Actitud de los odontopediatras canadienses acerca de un cambio en su

técnica preferida de pu

T ¢nica . .. Porcentaje de los que considerban un camblo ensutécnica Muestrs

Ipotomia:

Prafaridaii:
I | BT NO INDECISOS
Formocresol’ 28.6% 50 21.4
sin dilulr o
Fotmograsol 12.1% 42.4
a 16
Ca(OH)2
N:2 33.3% 68.7
Pasta Kri 100 %
n=14 n=32 n=20
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Del 21.2% de los dentistas que consideraron un cambio en su técnica de
pulpotomia, el nuevo medicamento que estaba siendo considerado por la

mayoria fue el glutaraldehido.

Estudios en escuelas dentales:
El segundo cuestionario fue enviado a 209 escuelas de odontologla en todo

el mundo; solo 125 fueron contestados.

El 91% estuvo de acuerdo con el postulado (la técnica de pulpotomia vital
esta indicada en aquellos dientes primarios en el cual la pulpa esta cariada

pero permanece vital).

El 96% estuvo de acuerdo con el postulado { la técnica vital estd
contraindicada en aquellos dientes con pulpas necréticas no vitales, pérdida
fuerte de la estructura radicular, excesiva motilidad, presencia de fistulas que
drenan, involucramiento patolégico del area de la furca y en donde la

amputacion cause signos de hiperemia.

De las 37 escuelas que también indicaron un cambio en sus técnicas de

pulpotomias, el 54.1% indicaron que el glutaraldehido seria el nuevo

medicamento de eleccién.
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Escandinavia fue la tinica regidn geografica que se desvio del formocresol
como el medicamento preferido para puipotomias. El 70% de los
departamentos pediatricos en Escandinavia prefirieron el hidréxido de calcio

para pulpotomias.

A pesar de los efectos toxicos, solo el 21.2% de fos dentistas y ef 29.6% de

fas escuelas estaban contemplando un cambio por otro material (3).

Hablando del glutaraidehido como nueva opcion en el tratamiento de
pufpotomias se realizd una evaluacién clinica y radiografica de este material
al 2% en molares primarios pulpectomizados y la evaluacion clinica mostré
que hubo un 100% de la tasa de éxito clinico.

Motares primarios pulpectomizados no mostraron  anormalidades

radiogréficas después de un periodo de 1, 3y 6 meses.

No obstante, de acuerdo a este estudio, hasta un perfodo de 6 meses, un

100% de éxito radiogréfico fue registrado con solucion no buferada de

glutaraldehido al 2%.
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Una vez que los efectos toxicos de estas drogas sean conocidos s Uso sera
garantizado.

Dosis adecuadas y aplicaciones podran ser incorporadas en los
procedimientos terapéuticos clinicos.

Se demostré que hay un alto grado de éxito clinico y radiografico que fue
observado en los molares primarios pulpectomizados con glutaraldehido mas

que con los molares primarios pulpectomizados con formocresol (17).

El glutaraldehido es un mejor fijativo y un agente menos toxico que el

formocresol, esto fue observado clinica y radiograficamente.
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IV. CONCLUSIONES
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La pulpotomia es tratamiento de eleccion para la conservacion de un diente

con caries que afecta el tejido camerat sin ser una lesién irreversible.

Existen gran variedad de materiales dentales para la terapéutica pulpar
(pulpotomias) y sera responsabilidad del cirujano dentista ia eleccién de

dicho material, conociendo sus caracteristicas, ventajas y desventajas.

Por lo investigado y recopilado, el formocresol es una “buena” opcion en la
terapéutica pulpar, siempre y cuando sea utifizado bajo las indicaciones y
con las precauciones recomendadas, esto es, que no exista un abuso en la
cantidad y el tiempo de aplicacidn, que ias medidas de aislamiento e higiene

sean las recomendadas.

Existen materiales aiternativos que nos ofrecen una buena opcién como el
hueso en hielo seco, pero que debido al manejo tan especial en cuanto a
medidas higiénicas y de eslerilidad, nos presenta un obstaculo que
dificiimente la mayoria de los cirujanos dentistas podemos aplicar, por ei alto
costo de los equipos e instrumentos necesarios para trabajar y mantener ia

esterilidad del campo de trabajo.
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De ofra manera sin equipo tan sofisticado, el tiempo de trabajo seria
excesivo y como bien sabemos, los tratamientos en nifios deben ser rapidos

y efectivos como parte del éxito de dicho trabajo.

El hidréxido de calcio induce la formacién de una barrera de dentina, sin
embargo, la pulpotomia con este material ha reportado gran indice de fallas
retacionadas con inflamacién pulpar crénica y reabsorcién interna, siendo

esta un gran obstaculo en el éxito de una pulpotomia.

El formaldehido y glutaraldehido son también agentes fijadores sobre los
componentes de los tejidos, preservando el tejido necrélico pulpar; no
difunden lateral o apicalmente por el canal, y el formocresol si lo hace.

Ademas tienen mejor accion fijadora y mejor bactericida con respecto al

formocresol.

Aunque también tiene sus grandes desventajas como son los efectos
mutagénicos ¥y que se les considera carcinogénicos, y al igual que otros
materiales dentales que tan bien han demostrado tener estos mismos

efectos adversos, su uso y aplicacion ha sido muy cuestionado y estudiado.

S
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Como podemos observar, se han realizado una gran variedad de estudios
relacionados con el formocresal, pero aun no existe un sustituto ideal para
este, y las Unicas recomendaciones que se pueden hacer al respecto del uso
de dicho material son respecto a la cantidad, la forma y el tiempo de

aplicacién, puntos basicos para el “éxito” de una pulpotomia con formacresal.

Parece ser que a pesar de los cuestionamientos con respecto a la literatura
acerca de los efectos adversos del medicamento mas ampliamente usado en
pulpotomias por la poblacion odontopediatrica (formocresol), no existe
suficiente informacion e investigacion para convencer a la mayoria de los
especialistas pedidtricos o instituciones de ensefianza que existe una

alternativa satisfactoria 0 que haya sido desarrollada.

4
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