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INTRODUCCION

El formocresol es utilizado desde 1930 en la QOdontepediatria
principalmente de-ntro de la terapéutica pulpar de piezas dentarias de la
primera denticion.

Existen multiples teorias en cuanto a las propiedades y beneficios
del formocresol, basadas en estudios realizados por distinguidos
investigadares de todo el mundo. Se ha dicho que es un excelente
bactericida, fijador de tejidos, hemostatico, y estas propiedades le son
conferidas por sus dos principales componentes; el formaldehido y el

cresol, ademas contiene glicerina y agua.

En la actualidad existen un gran numero de publicaciones
enfocadas al estudio del formocresol, y a su uso en la Odontologia,
distintos autores manifiestan su aceptacion gracias a ilos buenos

resultados clinicos en fos tratamientos pulpares.

Otros autores también lo han criticado y objetado, indicando gue
es un medicamento antibiolgico, se ha dicho también que, mas alla de
la accion ocal de este medicamento, se ha demostrado la distribucion
sistémica de una molécula potencialmente téxica, mutagénica vy
carcinogenica  sin embargo, “Los efectos toxicos atribuidos al
formocresol estan basados en resultados obtenidos en pruebas de

jaboratorio y clinicos, utilizando diferentes dosis del medicamento”,



Introduccidn.

El uso de este medicamento sigue en un alto porcentaje por 1a
mayoria de los odontopediatras, quienes reconocen al formocreso!

como indispensable en la técnica de pulpotomia.

Asimismo se ha reconocido la toxicidad del formocresol, sin
embargo existen algunas medidas para disrminuir el riesgo de dafio que
pueda provocar el medicamento en el paciente infantil, entre estas se
encuentran:

1) La dilucidn de la formula eriginal del medicamento,
disminuyendo su concentracidn.

2) Reducir el tiempo de contacto con los tejidos.

Las técnicas de aplicacidn han ido cambiando sobre ia base de
los estudios realizados; hace algunos anos se realizaban pulpotomias
con formocresol en varias citas, dejando el medicamento en contacto
con el tejido pulpar por varios dias; actualmente se realiza este
procedimiento en una sola cita y con un minimo de contacto del
medicamento con los tejidos.  Ademas ahora existen indicaciones
especificas para su uso.

El presente trabajo se enfoca a los efectos bioldgicos del
formocresol de manera sistémica y local, sus efectos colaterales que
presenta y tode eslo con respecto a las publicaciones realizadas por 10s
principales autores, en diferentes fechas desde su introduccion en el

area Qdontologica hasta nuestros dias.




cAPiTULO 1

GENERALIDADES DEL FORMOCRESOL.

A principios de sigle Buckley introdujo el formocresol a la
Odontologia, mejorando las expectativas de los tratamientos pulpares
con respecto a los medicamentas que se estaban utilizando en esa

época entre ellos el hidréxido de calcio.

La férmula de Buckley para el formocresol, con algunas
ligeras modificaciones es el medicamento mas frecuentemente utilizado
en la terapéutica pulpar de la primera denticion, principalmente en ta

pulpotomia.

El formocresol es el medicamento de eleccidn para este
procedimiento desde hace ya algunas décadas. La técnica con
formocresol ha sido considerada como una "momificacion”, una "fijacién”
0 un proceso de desvitalizacion en la mayoria del tejido remanente en el
conducto radicular.

Aunque el indice de éxito ¢linico ha sido excelente, el cuadro
histologico producido por la aplicacion del formocresol es evaiuado
debido a gue muchas investigaciones han demostrado que este

medicamento produce dafio irreversible a algunos tejidos conectivos y

a



Generalidades del formocresol.

ciertamente retrasa la recuperacion de las actividades biolagicas

normales de las células de tejido conectivo afectado,

El formocresol es una mezcla de formaldehido,19% cresol 35%,
glicerina,15% y agua ,15%, aunque se sabe que originalmente la
formula de Buckley contenia 37% de formaidehido.

Los componentes activos del formocresol son el formaldehido vy el
cresol; la glicerina se utiliza como emulsor y para prevenir 1a

palimerizacion, del formaldehido.

Debido al efecto de sus componentes el formocresol: “Crea una
zona de fijacion, de profundidad variable, en areas donde entro en
contacto con tejido vital, esta zona esta libre de bacterias, es inerte y
resistente a la autdlisis y actia como impedimento a infiltraciones
microbianas posteriores; el tejido pulpar restante en el canal radicular
experimenta varias reacciones que varian de inflamaciones ligeras a
proliferaciones, fibroblasticas™.

Otra teoria es que el tejido pulpar bajo la zona de fijacion
permanece vital después del tratamiento.

El uso de! formocresol ha cambiado con el tiempo ampliamente;
inicialmente se usaba en el tratamiento de conductos infectados de
dientes permanentes, posteriormente se introdujo a !a Odontopediatria

en el tratamiento de puipotomia y también para contrarrestar la infeccion




Generalidades del formocresol.

en conductos necroticos de 1a primera denticion. Actualmente la técnica

se completa en una sola sesion.

En la actualidad se restringe el uso del formocresol a {a denticion
primaria a una concentracion del 1/5 que es una dilucidn de la formuta
original de Buckley, ia cual Hevaba porcentajes muy altos de
formaldehido y de cresol y ha sido modificada en las preparaciones
comerciales que se obtienen hoy en dia; en estas se redujo e contenido
de formaldehido del 37% al 19%. pero aun asi la formula sigue siendo

altamente toxica.

Esta dilucidon se realizé con base a diversas investigaciones, tas
cuales concluyeron que a una concentracion de 1/5, el formocresol

puede producir los mismos resultados que con la formula original.

En 1973 Loos y Straffon demostraron en animales de
experimentacion, que la dilucién del formocresol a 1/5 de la férmula de
Buckley es tan efectiva para lograr una citostasis como la concentracién
total; e incluso puede favorecer la recuperacidén mas rapida de las
células del tejido conectivo afectadas,

Estos investigadores realizaron implantes de esponjas de alcohol
polivinilo en 1as espaldas de roedores con el objetive de colectar células
de tejido conectivo de una edad relativamente uniforme, en estos
implantes se inyectaron diferentes concentraciones de formocresol
cuando los tejidos conectivos ya estaban desarrcliados. se eligieron

cuatro dilucicnes débiles progresivamente.

W




Generalidades del formocresol.

Después se realizo un analisis histolégico y de enzimas
intracetulares las cuales indican la degradacién y regeneracion celular.
Fue notable la recuperacion de la actividad enzimatica intracelular, con
el uso de la concentracion a 1/5 de farmocresol, Esta recuperacion no
fue visible con ia concentracion completa o en algunos implantes se

observd mas lenta.

Histologicamente ambas conceniraciones de formocrescl
produjeron una apariencia de fijacion idéntica in situ durante ios

primeros periodos de tiempo.

Sus conclusiones fueron;
Que el formocresol a una concentracion completa puede producir
dafio celular irreversible ademdas de gue quedo claro que atrasa la

recuperacion de las actividades biolégicas de las ¢élulas afectadas.

Una dilucion a 1/5 crea efectos metabdlicos similares a los
logrados por la concentracion completa y favorece la pronta
recuperacion célular y por lo tanto representa un medicamento mas

seguro para las pulpotomias.(1}

Para obtener la dilucion de 1/5 se mezclan 3 partes iguales de
glicerina con una parte de agua destilada, para constituir el diluyente,
iuego se afade una parte de formocresol concentrado a 4 partes del
diluyente y se mezclan cuidadosamente.




Generalidades del formocresol.

Teniendo en cuenta el caracter caustico del formocresol, y que un
uso excesivo tenga efectos toxicos y mutagénicos, no se recomienda
utilizarlo en la pasta de dxido de zinc y eugenal.

En cuanto al método de aplicacion del medicamente,

actualmente se recomienda dejarla actuar directamente sobre el tejido

pulpar, por un lapse de tiempo y después afadir una base de ZOE.




CAPiTULO 2

TOXICIDAD DEL FORMOCRESOL
2.1 TOXICIDAD LOCAL.

El formocresol ha sido el medicamento de eleccion en las
pulpatomias para las piezas de la primera denticion; Pero en contra de
su amplio uso, existe una serie de opositores al mismo, quienes claman
ta necesidad de buscar otro medicamento que los sustituya; Pues segan
algunos autores, lo que acontece es el cambio de un estado inflamatorio
infeccioso por una inflamacion clinica crénica, pero en ningun momento
se aprecia cicatrizacion.

E! principal problema de tipo local atribuido al formocresei es que
no se puede controlar la profundidad de penetracion det medicamento,
lo que puede producir irritacion cronica en la zona que se utiliza,

' El formocresol fija la porcion mas coronaria de ta pulpa radicular,

pero en el tejido apical se ha encontrado cierto grado de inflamacién.

Prush y Gary en 1977, realizaron una investigacion sobre la
evaluacion de premolares y sus defectos de esmalte, los molares
primarios sustituidos habian sido tratados exitosamente con pulpotomia
con formacreso!, el propésito de este estudio fue el de evaluar clinica y

radiograficamente, ia relacion entre las pulpotomias con fermocresol



Toxicidad local del formocresol.

sobre los dientes primarios y los defectos del esmalte. sobre sus
sucesores permanentes.

25 pacientes de edades entre 12 y 14 afos, fueron
seleccionados, estos pacientes habian side tratados con pulpotemias
con formocresol durante 5 minutos. El estudio en si, fue una evaluacion
clinica y radiografica de las puipotomias con formocresol sobre dientes
nrimarios y defectos de esmalte en sus sucesores permanentes. El
método de evaluacion tomé como base un estudio detallado de todas
las partes anatémicas de 1a corona del premolar, estas fueron valoradas
por dos examinadores independientes.

Para su valoracién el diente fue secado durante un minuto y medio,
para tograr una mavyor visibilidad de los defectos, estos defectos se
clasificaron en anormalidades morfoldgicas y de color.

Los defectos morfoldgicos fueron determinados pasando un
explorador sobre 1a superficie, y los de color a través de la examinacion
visual.

Los resultados demostraron una alta diferencia entre los dientes
tratados y los dientes control (dientes correspondientes el lado
opuesta); mas defectos de esmaite fueron encontrados en los dientes
tratados que en los dientes contrel, en 24 de los 25 casos.

Los resultados de este estudio indican una relacion definitiva entre
las pulpotomias en piezas de la primera denticion y defectos de esmalte

de sucesores permanentes. (2)
Kope! el 1980 realizo un estudio junto con una clinica de salud

publica en Mexicali, Mexico; donde 30 nifios con edades pramedio de 6

y 7 anos, con molares primarios € indicacion de pulpotomias, fueron

9
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seleccionados para este estudio, dichas pulpotomias fueron realizadas
utilizando glutaraldehido at 2% por un periodo de 5 minutos, sobre los
mufiones de los conductos radiculares, posteriormente se coloco un
revestimiento de éxido de zinc y eugenol con una gota de glutaraldehido
y una restauracion con corona de acero inoxidable, se tratd de duplicar
paso a paso la técnica de formocresol,

Después de un afo se realizaron las extracciones para su
evaluacion histologica.

A diferencia del tejido bajo la fijacion con formocresol, se encontrd
una capa no inflamatoria y bajo esta, tejido pulpar normat.

Segun 1a opinién de los investigadores esto indica una minima o
nula difusion del glutaraldehido a los tejidos subyacentes, ia zona
coronal fijada fue finalmente reabsorbida y remplazada por tejido
conectivo proliferativo. Los dos tercios restantes de la pulpa radicular
aparecieron normales, pero probablemente siguiendo un proceso de
envejecimiento por presencia de fibras de colageno, basados en estas
observaciones el autor recomienda; como mas aceptable para las
pulpotomias a! glutaraldehido que al formocresol ya que el primero no
se difunde a través del tejido pulpar radicular hacia las areas periféricas.

Las siguientes conclusiones clinicas se obtuvieron de este
estudio:

1. El glutaraldehido acuoso al 2% es biologicamente aceptable
como un medicamento de recubrimiento para mantener la
vitalidad en el tejido pulpar radicular remanente, después de un
tratamiento de pulpotomia.

2. Histolégicamente, el tejido pulpar radicular restante no parece

tejido pulpar sometido al formocresol.



Toxicidad local del formocresol.

3. Hay una zona inicial de fijacion, adyacente al recubrimiento de
glutaraldehido aplicado, 1a cual no procede apicalmente, el tejido
que se adhiere a la zona fijada tiene caracteristicas de tejido
pulpar normal y presumiblemente es vital.

4. Con el tiempo, la zona fijada es remplazada a través de una
accion macrofagica con tejido colagenoso denso, demostrando la
vitalidad en la totalidad del tejido radicular.

5. Debido a sus establecidas propiedades bioguimicas y efecto
sobre el tejido pulpar vital, el glutaraldehido al dos por ciento
puede ser sugerido con confianza para su uso en pulpotomias
sobre dientes primarios, en los cuales la pulpa ha sido expuesta

PoOr caries. {3)

Este mismo autor - Kopel en 1380 - menciona gque en sus
estudios histologicos realizados sobre la pulpotomia con formocresol
han mostrado varias zonas distintas usualmente presentes en la pulpa
después de la aplicacion del medicamento:

o Residuos superficiales a io largo. con astillas dentinales en

el sitio de amputacion.

)

Tejido teAido eosindfilo v fijade comprimido.

2 Un area de actividad fibrotica e inflamatoria, después de
estas zonas.

o Un area de tejido pulpar de apariencia normal, la cual es

considerada vital.
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Los componentes activos del formocresol; el formaldehido y el
cresol, son agentes tdxicos sabidos, aunque la destruccion local del
formocresol s& ha reconocido de largo no fue hasta que la distribucion
sistémica del formaldehido fue demosfrada que, se adjudico la

responsabilidad de un dafo local a este medicamento.

El formaldehido el mas simple de los aldehidos, es un metabolito
normal del organismo y un componente necesario en la sintesis de
ciertos compuestos bioquimicos esenciales en el hombre y oftros

animales.

Este componente es un gas producidc por la combustion
incompieta del metanol o formol, si se mezcla con agua, se forma un
compuesto llamado formalina, la accion de la formalina és producida por
la union quimica del formaldehido con las proteinas esta reaccion
provoca la desnaturalizacion y fijacidn de las mismas y de los acidos
nucleicos. Como fijador el formaldehido previene la autdlisis del tejido

conectivo.

‘s-Gravenmade en 1981 realizé un estudio para medir la difusion
de los aldehidos en dientes preparados con respecto a la cantidad vy
concentracion del medicamento.  Basados en la teoria de que la
mayoria de los medicamentos se difunden hacia fuera del diente a la
region periapical y asi producir irritacion quimica. Torck citado en este
articulo sefialo que la reaccion del tejido debida al medicamento del

conducto radicular esta influenciada por la cantidad del medicamento
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utilizado, la forma en la cual es colocado y sellado el conducto
radicular ademas det tamanio del foramen apical.

El procedimiento realizado censistid; en un total de 250 dientes
anteriores recientemente extraidos e intactos de humanos entre 11 y
55 afios de edad, estos dientes se limpiaron completamente con cepillo
y agua corriente y luego se colocaron en un limpiador ultrasonico
durante 15 minutos, los conductos radiculares fueron ensanchados
teniendo cuidade de no dafar la constriccion apical, el conducto
radicular fue secado con puntas de papel, se inyecto el medicamento a
la camara pulpar y se sello €l acceso coronal.

Los medicamentos fueron el formaldehido, el formocresol vy
metacresol.

El diente fue sumergido en un tubo de ensayo con agua destilada
después de 1,2,3,4.5.6, y 15 minutos y luego cada hora hasta 12 horas,
el diente se retiro del tubo de ensayo e inmediatamente sumergido en ¢l
mismo volumen de agua limpia destilada, después de 3 dias de
aplicaciones, reabriendo el diente enire cada una y analizando la
cantidad del medicamento en el agua destilada, este procedimiento se
realizé con ios 3 medicamentos.

Segun los resultados todos los dientes fueron permeables al
formaldehido vy al formocresol, para ta solucién de glutaraldehido al 10

y al 25% no se detecto igual difusion.(4)

Wong (1858), Citado por Kopel{3), mostré que un derivado del
formaldehido., el paraformaldehido, causa infitracidon de células
redondas e inflamacion en los tejidos adyacentes al diente permanente

en desarrcllo; una condicion que subsecuentemente Heva a la

L)
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hipoplasia, también menciona que en un estudio realizado por Myers,
en 1978, indicd algo de la distribuciéon  sistémica del denominado
formaldehido, el cual fue encontrado en la dentina, ligamento

periodontal, hueso, plasma y orina.

‘'s-Gravenmade sugirid en 1975, segun Kopel (3), que el
formaldehido podria no ser el fijador pulpar ideal en la terapia
endodontica clinica, El tejido inflamado que produce elementos tdxicos
debera de ser fijado, en lugar que ser tratado con desinfectante fuertes,
&l pensé que una fijacion satisfactoria con formocresol requiere de una
cantidad excesiva de la medicacion, asi como de largo periodo de
interaccion. Estos requerimientos pueden llevar a efectos indeseables
en el periapice.

Por otra parte, se ha comprobado que una vez hecha la
pulpotomia, los canales accesorios presentes en la zona de la furcacion
de los molares temporales permiten el paso del Jormocresol a la zona
de la furcacion, pudiendo llegar al érgano del esmalte del sucesor

permanente.

Se dice gue ademas del dafio que se puede provocar al esmalte
del diente permanente, puede verse alterado el tiempo natural de

erupcion.
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W. E Van Amerongen realizo un estudio, que abarcd un total de
152 pulpotomias, en 141 pacientes de edades entre 4 y 10 afos,
realizadas por estudiantes entre 1968 y 1975 y entre 1964 y 1971,
publicando los resultados hasta 1386,

Su abjetivo fue establecer si el tratamiento con formocresol tiene
influencia en el desarrallo, permanencia y exfoliacién de los dientes

primarios, después de ser tratados con pulpotomias.

El estudio estuvo basado en los datos clinicos registrados en los
chegqueos semestrales v en |a interpretacion radiografica de los dientes
de la primera denticién con pulpotomia, tomando en cuenta:

1. Paciente, edad sexo.
Diente control.

2
3. Funcionamiento de la pulpotomia.
4. Resorcion dsea.

5

. Resorcion de la raiz.
Al momenio de registrar los resultados se eliminaron 14 de las 152

pulpotomias y se excluyeron 30 dientes control, obteniéndose las

siguientes conclusiones:
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o No habia diferencia significativa entre los dientes con o sin
pulpotomias.

0 No existia diferencia entre los dientes con pulpa vital en
tratamientos con formocresol.

g Se extrajeron algunos dientes por pulpotomias mal

realizadas.(5)

Un segundo estudio realizado por el mismo autor Amerongen, en
1987, se centrd en la influencia del formocresol en el sucesor

permanente de dientes primarias tratados con pulpotomia y formocresol.

Se convocaron a los 141 pacientes implicados en la primera parte
del estudio, de estos, 13 fueron excluidos.

De los 128 pacientes restantes, se evaluaron los premolares

sucesores de cada diente primaric tratado.

Para su evaluacion, los dientes fueron sometidos a la observacion
clinica de dos observadores, de manera independiente; los cuales no
sabian del tratamiento de pulpotomia anterior, notando ciertas
opacidades en la supetficie del esmalte de los premolares, definiéndolas
de la siguiente manera:

1. Opacidad: es una lesion del esmalte visible at 0jo mostrando
cierta t}ansparencia anormal.

2. Hipoplasia: es wuna lesion del esmalte visible al ojo
caracterizada por manchas opacas y reduccion del espesor

del esmalte.
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Las opacidades y la hipoplasia se clasificaron de la siguiente
manera; ningunos, menos de 1.5 mm, mas de 1.5 mm y mas de una

mitad del ancho mesiodistal del diente.

Sus conclusiones fueron: La pulpotomia con formocresol no
ejerce ninguna influencia en el tamafo de ias lesiones del esmalte
encontradas en los dientes permanentes, sin embargo, puede influir en

la aparicion de dichas lesiones. (6)

Morse citade por Herbert en 1992, sugiere que la respuesta
inmunologica causada por el formocresol pueden dar lugar a efectos
locales no deseados tales como dolor, hinchazen, y resorcidn de

hueso.

Herbert, también se basa en estudio realizados por Ranley vy
Boyan, quienes usando el tejido puipar de bovings, demostraron que el
cresol, componente del formocresol, puede causar destruccidn al
contacto con el hueso.

En los estudios citados, el formocresol fue utlizado como
medicacion intracanal radicular dando como resultado la necrosis

significativa del hueso y tejidos circundantes.

Herbert publicd un caso en donde el formocresol estuvo en
contacto con el hueso alveolar, debido a una perforacién en el canal
radicular, teniendo como consecuencia un resultado simitar a los
estudios de Ranley y Boyan; aungue su caso se presentd en un

paciente adulto, este reporte mostrd que el formacresol puede difundir
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ya sea por el foramen apical o por alguna perforacién iatrogénica,
minutos despues de la aplicacién y puede ser absorbido rapidamente en

el ligamento periodontal circundante, hueso y dentina.i

2.2 TOXICIDAD SISTEMICA DEL FORMOCRESOL

En diversos estudios de investigacién realizados por diversos
autores, referente al formocresol han demostrado que este, puede no
solamente ser confinado a los tejidos bucales, sing que también puede
ser transportado por via sanguinea a estructuras lejos de la cavidad
oral. Su excrecion se hace por via renal y por los pulmones, el

formocresol remanente es confinade al higado y pulmones.

Experimentos en animales han demosirado que e! formocresot

concentrado, cuando se aplica sobre lz pulpa viva es absorbido

sistémicamente y distribuido a través de! cuerpo.

Myers (1978) y Ranly (1985) demostraron |a distribucion sistémica
del formocresol, ellos observaron cambios tisulares en varios organos
internos, particularmente en rifén v en el higado, cuando realizaron
estudios en las rutas de administracion. Estos estudios los realizaron
en animales y aunque se excedieron en las dosificaciones; observaron

que el iormaldehido circulante se incrementaba en cuanto aumentaba el
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namero de dientes tratados. A pesar de gue el estudio se realizd en
animales de laboratorio; los resultados sugirieron un potencial para

dano sistémico en la poblacidn humana. s

Myers en 1983 realizd dos trabajos en perros; En el primero
utilizo la inyeccion intravenosa de formocreso! a nivel obviamente toxico,
desencadenando una serie de respuestas fisiclogicas agudas: arritmias
cardiacas, disminucidn de la presion sanguinea, etc., ademas de dafios

tisulares acentuados.

£n el segundo trabajo utilizé perros de 20 a 25 kg de peso a los
que realizo entre 1 y 16 pulpotomias con formocresol. El examen
histoldgico de higado y rifdn de los perros que recibieron 16
pulpotomias mostraron rapidos cambios tisulares en estos tejidos; los
mismos no se notaron en aquellos perros que recibieron pocas

pulpotomias.(9)

Los resultados de este estudio sugieren que la concentracion de
formocresol que proviene de multiples pulpotomias puede iniciar una
lesion tisular en diversos organos de los animales sometidos a
experimentacién. Lo que no se determind en este estudio es si las

lesiones se recuperan con el tiempo.
Un estudio realizado por Raniy en 1985 donde se evalla la

distribucion sistémica del formaldehido posterior a un tratamiento de

pulpotomia {prueba realizada en ratas masculinas de 150gr. de peso)
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utilizando la via intravenosa para la aplicacion del formaldehido, con
una dosis similar a la utilizada en un tratamiento de pulpotomia,
demostraron que la via de entrada del fromocresol fue muy importante
para el andlisis de resultado, reveld que no puede tener las mismas
secuelas sistémicas la via de administracion, utilizada en un tratamiento
de pulpotomia que la via intravenosa, ya que las dosis pequefas solo
son toxicas si se administran intravenosamente y no hay dafio

demostrable en su administracion a través de la pulpa dentaria.go)

Los efectos sistémicos de gran numero de pulpotomias en
animales de experimentacion no pueden iguatarse a una pulpotomia
nica realizada en un nifc. Es posible que esta pequena cantidad de
formocresol que se usa en una © pocas pulpotomias no tenga efecto
toxico permanente en los diversos drganos del nifio, pero si el numere
de dientes tratados aumenta, [a cantidad de formaldehido si puede

producir efectos tdxicos sistémicos.

Ranly calculé que tendria que hacerse al mismo tiempo mas de
3000 pulpotomias con formocrescl en un paciente, para alcanzar

sistémicamente taies niveles toxicos.

Otra de las inguietudes surgidas con respecto al empleo del
formocresol es su efecto mutagénico y carcinogénico. Al respecto,
Ranly, concluyd que es improbable que el dafo genético reportado en

cultivos celulares in vitro pueda ocurrir in vivo después de fa pulpotomia
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con formacresol, ya que ocurre una variedad de pasos luego que el

formaldehido es absorbido en vivo.

Los efectos del formaldehido han dado mucho que pensar en

cuanto a si se debe continuar o no el uso de! formocresol.

El formaldehido es un compuesta que entra en la manufactura de una
gran cantidad de productos industriales; sintesis quimica de telas,
papei, resinas, fertilizantes, insecticidas, etc. y por ello muchos
trabajadores y consumidores quedan expuestos a sus efectos dentro del
9e’xrea de trabajo, nombrandose entre otros; desordenes menstruales. y
reproductivos, irritacion de ojos, oido y nariz, dolor de cabeza,
dermatitis, asma, bronquitis, rinitis, faringitis, disfuncion sexual vy
posiblemente cancer. La mayoria de estas afecciones son reversibles
cuando la persona se aleja del ambiente del formaldehido. En el caso

del cancer, 1a solucién no es tan simple.

Los agentes quimioterapeuticos que contienen formaidehide son
comunmente utilizados en el tratamiento de la enfermedad dental, entre
ellos el formocresol.

El interés inicial por la asepsia llevd al uso de estos elementos
antimicrobianos fuertes, con variedades en sus aplicacionas pero que a
fin de cuentas contactan con el tejido, directamente o a través de ia
forma gaseosa de formaldehido.

Se sabe que las bacterias contribuyen a la condicién patoldgica de

la pulpa v los tejidos periapicales, el formocresol fue citado por su fuerne
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actividad antimicrobiana, se piensa que el formocresol es bactericida
aunque una investigacion reciente indica que su actividad puede ser
bactericestatica, esta invesligacion incluye experimentos mostrando

zanas de inhibicion por el vapor de formocresol en cajas de petri.

Existe evidencia experimental qgue demuestra que ciertas clases de
quimicos son carcinogénicos, teratogénicos y mutagenicos en
mamiferos.

Los microorganismos como hongos y levaduras han sido
utilizados para examinar los cambios cromosomales; las celulas
mamarias también se utilizan pero plantean un praoblema de cultivo.

Los procedimientos para determinar la mutagénicidad vy
carcinogénicidad de cualguier compuesto en particuiar son complicados,
una prueba de estas puede detectar guimicos peligrosos e indicar
prioridades para investigacion adicional.

Bl formaldehido fue identificado con actividad mutagénica
aproximadamente en 1846, esta actividad se asocia a su capacidad
para formar pares de adenina a través de puentes de metileno; se sabe
que inhibe la catalasa, una enzima involucrada en la mutacion vy
rompimiento cromosomal.

El formaldehido puede reaccionar con nucledtidos y Aacidos
nucleicos, como ejemplo tenemos la actividad antitumor y produccion de
aberraciones de tos cromosomas por ARN tratado con formaldehido.

Alderson, en 1964 discutid los mecanismos de la mutagénesis
inducida por formaldehido, concluyendo que la reaccion quimica

asencial para la actividad mutagénica incluia acido adenilico.
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Rompimientos cromosomales han sido observados en estudios
de saltamontes, los hongos han mostrado altas frecuencias de
mutaciones cuando se exponen al formaldehido, el tratamiento con
formaldehido induce recombinacion mitotica y mutaciones nucleares,
estas pruebas no son concluyentes para las especies de mamiferos.

Los medios por los cuales estamos expuestos al formaldehido son
la inhalacién, la ingestién y 1a absorcién dental.

Estudios cdlinicos que incluyen aplicacion topica cronica de
formalina han mostrado que esta sustancia produce leucoplasia vy
lesiones de carcinoma in situ.

Eagle ha mostrado que mas del 95% de ta dosis inhalada del
formaldehido es absorbida dentro del aparato respiratorio superior de
perros.

La mayoria de los ftrabajos reportados sugieren el aparaio
respiratorio como el area de mayor riesgo del desarroilo de tumores.

Estudios en aparato reproductiva de animales que incluyen
administracion del formaidehido via oral, inhalacidn, dieta y agua
potable; aunque inconclusos muestran que puede afectar el potencial de
reproduccion actuande en los acidos de los testiculos. Alteraciones
menstruales en trabajadoras expuestas han sido reportadas, al igual
que disfuncion sexual y dermatitis.

El formaidehido tiene un potencial mutagénico y carcinegénico
toxico y por tanto existe una necesidad para reevaluar su uso en
odontologia, particularmente a la fuz de sus efectos nocivos. Es

prudente tomarlo en cuenta como un factor de riesgo para tos humanos.
(11}
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CAPiTULO 3

USO DEL FORMOCRESOL EN ODONTOPEDIATRIA

E!l formocresol en [a actualidad sigue siendo indiscriminadamente
utilizado por la mayoria de los odontopediatras, los cuales a pesar de
saber, la mayoria de ellos, los efectos nocivos que este medicamento
conlleva.

Existen miultiples evidencias de los efectos nocivos de este
medicamento con base en investigaciones realizadas por autores de

todo el mundo.

En el presente capitulo solo nas enfocaremos a mencicnar; el uso
que se le da actuaimente al formocresol en el area de la

Odontopediatria.

3.1 PULPOTOMIA

La pulpotomia es el tratamiento de eleccidn en la primera denticion
para mantener las piezas dentarias afectadas en la cavidad oral el

mayor tiempo posible.

El principal proposito de este tratamiento es el de retirar el tejido
pulpar inflamado e infectado en el sitio de la exposicidn y favorecer la
vitalidad del tejidc puipar de los conductes radiculares. Estos objetivos
pueden ser alcanzados a través de la amputacion de la pulpa coronal

{pulpotomia) y la aplicacién de un bactericida efectivo y compatible.
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El hecho de que este tejido permanezca vital puede depender del
medicamento usado y el tiempo que permanezca este medicamento en

contacto con los  tejidos.

indicaciones para pulpotomia :

1. El paciente no debera tener antecedente algunc de dolor
espontaneo.

2. No debe haber evidencia radiografica de calcificaciones
intrapulpares, alteraciones de la furcacién o resorcion
interna.

3. Cuando la pulpa es abierta y se ha amputado la seccion
coronal, el sangrado debera ser normal con formacion de
coagulo en tres 0 CIRCO Minutos.

4. El clinico no debera encontrar pus ni exudado en el sitio de

la exposicion antes de que ocurra el sangrado.

El objetive de la pulpotomia es dejar sdlo el tejido vital capaz de
recebrar o mantener la salud.

En cuanto a los medicamentos usados en la pulpotomia, estos

tienen et objetivo de preservar la vitalidad pulpar o fijar fa pulpa.

Se ha dicho gue los mejores resultados se obtienen utitizando

medicamentos supresores, cuyas condiciones ideales son:
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1. Fijar la porcién coronaria de 1a pulpa radicular
suficientemente como para esterilizar. desintoxificar, e
inhibir la autélisis.

2. Fijar de un modo bien delimitado, sin una continua ¥
progresiva accion desvitalizadora en el tejido remanente,

3. No tener capacidad inmunogénica ni mutagenica.

4. No ser difusible desde la pulpa radicular y ser autolimitante.

El formocresol, el mas tipico de los medicamentes utilizados en
este tratamiento, a pesar de su éxito y amplia aceptacién mundial,
cumple solo con las condiciones primera y tercera, fijando
progresivamente todo el tejido remanente vy difundiéndose
sistematicamente, lo cual hace posible pensar en sus actividades

inmunogénicas y mutagénicas.

Realizada en las condiciones adecuadas. el prondstico de la
pulpctomia es bueno en un 90% de los casos. Histoldgicamente, se
observa un deposito de osteodentina en los conductos v una gradual
desaparicién de la estructura tisular pulpar, hasta dejarla deshidratada y

fibrosa, io cual no impide la normal rizslisis.
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Contraindicaciones para la pulpotomia.

Todo signo ¢ sintoma que sugiera que la inflamacién se ha
extendido mas alla de la pulpa coronaria a los conductos radiculares es

un contraindicacién para la pulpotomia en la denticion primaria.
Estas contraindicaciones incluyen:

Dolor espontaneo, especialmente en las noches.
Tumefaccion,
Fistula.

Sensibilidad a Ia percusion.

1
2

3

4

5. Movilidad patologica.
6. Resorcion radicular externa.

7. Resorcion radicular interna.

8. Radiolucides periapical o interradicular.

9. Calcificaciones pulpares.

10. Hemorragia profusa en el punto de exposicion.
11. Pus o exudado en el punto de exposicidon.

12.Hemorragia profusa de la entrada del coducto radicular

amputado

[E]
~1
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Tecnica para realizar la pulpotomia

Se aplica anestésico local, se aisla con digue de hule, se elimina la caries
superficial antes de exponer la pulpa, este procedimiento reduce al minimo 1a
contaminacién bacleriana de la pulpa consecutiva a la exposicion, se
procede a sliminar el techo de la cdmara pulpar utilizando una fresa de bola
del numero 4 esteril, hasta exponer los cuernos pulpares, se extirpa la pulpa
con cucharilla o fresa de bola nimero 6 u 8 a baja velocidad, el instrumento
seleccionado debe ser mayor que el orificio del conducto radicular para evitar
un danfo at tejido radicular tras la amputacion pulpar.

Realizada la pulpotomia se deja sangrar 1 minuto sin dejar formar el
coagulo, desorganizario para que sangre con fluidez, no utilizar nada en el
control de la hemorragia. Con algodén estérii absarbemos, si sangra todavia
con una fresa de bola de baja velocidad se contacta a 1a entrada del
conducto y dejara de sangrar.

Al final se lava con suero fisiologico colocando una torunda de algodén
y se seca, la hemorragia debe de cesar sin problemas, en ¢aso contrario nes
indica la contaminacian de la pulpa radicular. Penemos nuestro medicamento

{ ZOE puro) espeso, se coloca y con algodon hiimedo se comprime.(Fig. 1}

L

Fig. 1 PULPOTOMIA 5N FORMOCRESOL
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obturacién de la camara pulpar, la restauracion final debe ser una

corona de acero cromo para evitar fa fractura, del diente.

3.2 PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

Se ha demostrado que el formocresol tiene un éxito clinico vy
radiografico que frecuentemente excede el 90%. A pesar de estos
resultados, histoldgicamente no se puede decir lo mismo, ya que se ha
demostrado que puede presentarse inflamacidon y necrosis del tejido

pulpar restante,

El tratamiento de la pulpotomia con formocresol se ha desarrollado
a lo fargo de los afios; inicialmente se realizaba en varias sesiones en
las cuales se dejaba una torunda de algoddn impregnada con
formocresol dentro del diente entre una sesion y otra. Luego se redujo
el ttempo de aplicacion a dos sesiones; posteriormente solo se aplicaba

durante 5 minutos en una sola sesion.

En un esfuerzo por encontrar una alternativa mas aceptable
bioldgicamente y mas efectiva al formocresoi, otros agentes y técnicas
han sido examinados; ei hidraxide de calcio es utilizado en pulpotomias

y el indice de éxito es altamente variable debido a la formacion de un
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coagulo que interfiere con la recuperacion produciendo inflamacion v
necrosis.

Una técnica no farmaceldgica para promover la hemostasis es
la electrocirugia.

Ruemping realizo un estudio de dos meses comparando las
técnicas de pulpotomia con formocresol y electrocirugia sobre dientes
primarios y permanentes no careados de primates.

En ambas técnicas se aplico una base de oxido de zinc v
eugenal y se restauro con amalgama.

Los dientes fueron examinados clinica, radiografica e
histologicamente después de dos meses, mostrando resultados
favorables en ambos grupos. Ninguno exhibio compromiso periapical o

necrosis del tercio medio o apical de la pulpa.{12)

El tiempo de contacto del formocresol con el tejido pulpar ha

sido otro motivo de controversia entre investigadores.

Aunque se recomienda aplicar en l0s muficnes pulpares durante 5
minulos el algodoncito humedecido a una concentracion a 1/5 de
formocresol, debe reconocerse que este tiempo de aplicacion se ha

determinado de un modo un tanto arbitrario.
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Existen pocos dalos para comprobar cual es el tiempo de
aplicacion  optime; Algunos autores han sugerido que un tiempo de
aplicacidon de un minuto puede ser adecuado vy, quizas, incluso superior

al tiempo recomendado de 5 minutos.

Garcia Godoy enconitrd que la aplicacidon por un minuto era

suficiente para lograr el efecto fijador del formocresol.

En los Estados Unidos de Norteamérica hay tres estados gue
tienen prohibido el uso del formocresol y esta permitido realizar una
demanda en caso de que algun cirujanc dentista lo utilice. Todo esto

debido a los cambios que produce y la toxicidad de este medicamento.

Aungue muchos odontdlogos apoyaron su utilizacion durante afios,
el uso del formocresol ne {ue respaldade por estudios histoldgicos

convincentes hasta la década de los setentas.

Actualmente, ha sido investigada la accién de este medicamento
en pulpas vitales de piezas de ratas. perros. monos, y también en

piezas humanas.

En todos los estudios en que se le ha comparade con el
hidroxido de calcio, el formocresoi ha arrojado mas porcentaje de éxito.
En contraste con el hidrdxido de calcio, generalmente el
formocresol no induce formacion de barrera calcificada o puentes de

dentina en el area de amputacion.




Pulpotomia con formocresol.

En algunos casos, se ha informado de cambios degenerativos de

grado poco elevado.

El tejido pulpar bajo la zona de fijacidn permanece vital después
del tratamiento, en ningun caso se han observado resorciones internas
avanzadas. Esta es una de las principales veniajas que posee el
formocresol sobre el hidroxido de calcio, con este Ultimo se han dado
muchos fracasos debido a que estimula la formacién de odontoclastos

que destruyen internamente !a raiz de la pieza.

Con la tincion de hematoxilina y eosina, se ve una estrecha banda
de tejido eosindfilo adyacente a la base de Oxido de zinc.

Inmediatamente hacia apical se cbserva una banda mas ancha de
tejido eosindfilo, que se extiende al tercio apical del diente y llena et

volumen del conducto,

La pérdida del detalle celular produce una interpretacion

microscopica de necrosis per coagulacion.

El tejido del tercio apical es la fuente principal de disputa; algunos
creen qQue es pulpa vital, mientras que otros lo identifican como una
penetracion de tejido conectivo. Estos dos tejidos son histologicamente
similares, y como ios tejidos periapicales podrian estar perturbados por
{a extraccion asi como por el proceso histologice se torna imposible
distinguir entre ellos.

L
(18]
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Kennedy, en 1973 menciona gue los dientes primarios con pulpas
vitales expuestas por caries 0 mecanicamente pueden ser retenidos
empleando un procedimiento de pulpotomia con formocresol en una
sola cita, procurando que la inflamacion sea confinada a ia porcién
coronal de ta pulpa y.que haya suficiente estructura dental para retener
la restauracion. En casos cuidadesamente seleccionados, este
procedimiento goza de un indice muy alto de éxitos como se juzga por
los criterios clinicos, radiograficos e histolagicos.{13)

La pulpotomia realizada con formocreol se aconseja solo para
piezas de |a primera denticion.

Se menciona en la literatura que esta indicada la pulpoctomia con
formocresol en todas las exposiciones por caries o accidentales en
incisivos y molares primarios.

Se prefiere este tratamiento a los recubrimientos pulpares, ©
pulpotomias con hidréxido de calcio.

El diente por tratar ha de tener vitalidad y estar libre de
supuracion y de otros tipos de evidencia necrotica.

Historia de dolor espontaneo se considera generalmente indicacion
de degeneracidbn avanzada y representan un riesgo para las
pulpotomias.

Senales radiograficas de gidbulos calcareos observadas en la
camara pulpar son indicativas de cambics degenerativos avanzados y

mal pronostico de curacion.
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Es dificii evatuar clinicamente |la cantidad y calidad de hemorragia,
y no se le debe conceder importancia excesiva.

En general las pulpas saiudables tienden a sangrar muy poco vy
coagulan rapidamente: en cambio, las pulpas degeneradas a menudo

sangran profusamente y son dificiles de controlar sin coagulantes,

La mas destacada indicacion para el formocresol es la exposicion
cariosa vital en un diente primario asintomatico, sin olvidar que
actualmente algunos clinicos utilizan el formocresol en todos los
procedimientos de pulpotomia, aunque la exposicion pulpar haya sido

accidental, durante el trabajo operatorio, y en condiciones asépticas,

Técnica de pulpotomia con formocresol

La técnica de pulpotomia con formocresol, se realiza en una Unica

visita. y ha de ser estéril,

Con esta teénica es posible extirpar el tejido anormal. permitiendo
gue la cicatrizacién ocurra en la zona de entrada del conducto radicutar,

en una region donde la pulpa dental es esenciaimente normal.

Clinicamente el formocresol, es aplicado al diente exprimiendo dos

veces una torunda de algodén que ha estado sumergida en formocrasot.
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Esta dosis fue cuantificada como una quinta parte de una gota o
486 mg. Wesley reporlo que dosis mas pequeias son igualmente
efectivas concluyendo que una décima de una gota legrara el mismo
resultado.

En el procedimiento de la pulpotomia, primerc se anestesia y se
aisla con un dique de hule.

Debe extirparse toda la caries dental restante, reduciendo el esmalte
del techo de la camara pulpar para tener un buen acceso a la pulpa

coranal, esto se realiza mediante una fresa.

Tampoco debera intentarse controlar la hemorragia hasta que se

haya amputado la pulpa coronal.

Puede emplearse una fresa para eliminar la dentina restante que hay
en la periferia del techo de la cavidad coronal, con el objeto de terer un

mejor acceso a la entrada de los conductos radiculares.

Para amputar el tejido pulpar se pueden ulilizar cucharillas ¢ bien
fresas de carburo de baja velocidad, todo dependera de fa habilidad del
operador.

Las entradas de los conductos deberan quedar sin restos de pulpa
cameral,

Después debera irrigarse con una jeringa de suero.

'l
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Si existen signos de hiperemia tras la extirpacion de la pulpa coronal,
indica que hay una inflamacion mas alla de esta parle y, en lugar de esta

técnica, debe realizarse una pulpectomia.

Si la hemorragia se controla facilmente y si la entrada del conducto

tiene aspecto normal, puede suponerse que también la pulpa restante es
sana.

Se seca con algodén estéril fa cavidad y a continuacion, se toma un
algodoncito humedecide con formocresol a 1/5 de concentracion, se retira
el exceso de liquido con una gasa estéril, se pone en contacto con los

munones pulpares y se deja actuar durante 5 minutos.

Puesto que e! formocresol es caustico, hay que tener cuidado y
evitar el contacto con los tejidos gingivales.

Despues se retiran los algodoncitos y se seca la cavidad con otros
$€cos.

Se prepara una pasta espesa de éxido de zinc-eugenol de fraguado
rapido y se coloca sobre los mufiones pulpares.

Finalmente, se restauran los dientes con una corona de acero
inoxidable.
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Fig. 2 PULPQTOMIA CON FORMOCRESOL.

VARIANTES EN EL USO DEL FORMOCRESOL.

Otro método de aplicacion del formocresol fue su incorporacién al
cemente de dxido de zinc y eugenal {ZOE), mezclando el polva con
ambos liguidos, no obstante se ha demostrado que no es necesaria la
incorporacion del formocresol en este cemento para la técnica de
pulpotemia con formocresol, aungue hay quienes todavia utilizan esta
técnica, a pesar de que se conoce ya ampliamente el caracter caustico
del formocresol.
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En un estudio realizado por Berger, citado por Méjare, en 1978, el
tejido desvitalizado es reemplazado por tejido vital proveniente del
periodonto; cuando este tejido de reemplazo alcanza el aposito (base de
ZOE con formocresol) se presenta de nuevo una inflamacion crénica,
causada posiblemente por et eugenol o et formocreso! de fa sub-base
por so Berger cuestiona la utilidad de! usc del ZOE come vehiculo de

difusién de! formocresol, (Citado por Mejare en el libro de Sogbe, Generalidades
de Odontopediatria, 1996.)

Ranly encontrd que el formaldehido era liberado desde el
formocresol incorporado a la base de ZOE durante 5 a 6 semanas,
concluyendo que la fijacion radicular observada después de 5 minutos
era mas bien superficial, mientras que la desvitalizacion mas extensa
que observaron en otros estudios histologicos se debe a la

incorporacion del! formocresol a la sub-base ;i

Garcia Godoy demostré en 1981 que no es necesaria la
incorporacian de formocresot en el cemento de oxido de zinc y eugenol
para conseguir la caracteristica reaccion pulpar observada en la técnica

de la pulpotomia con formocresot apiicado durante 5 minutos.as)




ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

CONCLUSIONES

El presente trabajo. nos indica la importancia de los diferentes
estudios realizados a través de varios anos, sobre [os efectos del
formocresol en el organismo, dandonos cuenta de su toxicidad.

Las publicaciones consultadas, en su mayoria, sefalan que
este medicamento afecta las células que se encuentran en el area
inmediata de contactc y de otras alejadas del sitio tratado.
interfiriendo en la actividad fisiologica de las mismas.

Sabemos que el formocrescl se ha colecado como el
medicamento preferido para los tratamientos de pulpotomia en la
odontopediatria, sin embargo, los tiempos de aplicacion y las dosis
son arbitrarios, demostrando que la dosis utilizada, es muchas
veces, mayor que la necesaria.

La eficacia de los componentes del formocresol es
cuestionable y permanece oscurecida por evidencia inconclusa y
convincenta, ademas de investigacién contradictoria. por tanio el
uso clinico y la aplicacidon del formocresol se realiza sin bases
cientificas adecuadas.

Para finalizar, creo que existe una necesidad de evaluar el
uso del formocresol en la Odontologia, tomando en cuenta el

concepto riesgo — beneficio.
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