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INTRODUCCION,

El tratamiento de los dientes con complicacién pulpar-—
en la denticidén primaria y permanente joven presenta retos
inicos. Estas denticiones difieren de la denticidn perma -
nente madura, tanto en el tipo de problemas que presentan,

como en su potencial de cicatrizacidn. (24).

Por lo general se acepta que la pulpa dental joven, "=
particularmente la de los dientes primarios, tiene un alto
potencial de reparacidn. Se han citado evidencias sobre el
alto grado de celularidad y vascularidad de éste tejideo -
previo a la resorcién fisiolbgica avanzada de las raices.-

(24)

El término pulpotomia se define como la amputacidn com
pleta de la porcidn cameral de la pulpa dental, seguida de
la aplicacidén de una curacidn o medicamento adecuado que -

ayude a la pieza dentaria a curar y preservar su vitalidad.

El propdsito mas importante de ésta técnica es remover
el tejideo pulpar corenal infectado y afectado (afectado de
nota una reaccidn inflamatoria a la caries sin una infec -
cién bacterial evidente), en el sitio de la exposicidn, y-

a la vez, mantener y estimular el tejidec de los canales ra
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diculares a permanecer vitél. Estbs'objetivos pueden ser lo
grados mediante la amputacidén de la pulpa coronal y la pos-—
terior aplicacién de un bactericida efectiveo y compatibile.
El que éste tejido permanezca vital puede depender del medi
camento utilizado y la duracidn de tiempo que permanezca en

aposicidn.,

Este procedimiento ha sido el tratamiento de eleccidén -
para tratar piezas primarias vitales con exposicidn por ca-

ries.

Principalmente se han utilizado dos medicamentos para
éste procedimiento, los cuales son: "el hidréxido de cal -
cio, el cual es utilizade como un intento para mantener la
vitalidad del tejido pulpar en el canal radicular; y las -
preparaciones de formaldehido, como el formocresol, las cua
les son aplicadas en un intento de lograr la desvitaliza --—
cién parcial y fijacién del tejido. Estudios realizados cor
los resultados obtenidos con los dos métodos dan la impre -
sién de que la pulpotomia con formocrescl es mas exitosa co
mo regla. El indice de éxito de la pulpotomia con hidrdéxido
de calcio es usualmente menos del 60%, mientras que la pul-

potomia con formocresol usualmente excede el B0%.u (1)

"para considerar como ideal a un fijador, éste debera -



reunir los siguientes requisitos:.

1.—- Fijar la porcién coronal de la pulpa radicular sufi
cientemente para esterilizar, detoxificar, e inhibir 1a - -
autolisis.

2,~ Fijar la por¢idén coronal de la pulpa radicular en =
una manera bien marcada sin una accidn desvitalizante conti
nua en el tejido.

3.- Suprimir la actividad metabdlica y la posible acti-
vidad de resorcién.

4.- No ser inmunogénica.

5.— No ser difusible de los canales radiculares o ser -
auvtolimitada.

6.- No ser mutagénica". (17)

El formocrescl es el medicamento que se ha utilizado pa

ra realizar pulpotomias en dientes primarios vitales.

"El medicamento parece ganar tiempo para el diente prima
rio y sobrepasar cualquier cosa que sea actualmente disponi
ble. A pesar del extenso uso, la droga solo puede ser defi~
nida come el mejor destino, ¥y cualguier esfuerzo deberia -

ser hecho por la profesidn dental para reemplazarlo.uw(17)
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En aflos recientes se han realizado algunos estudios de-
los efectos que produce el formocresol, ¥y se ha encontrado-
que en algunos casos puede llegar a producir reacciones in-
flamatorias severas, necrosis pulpar vy "posibles deficien——
cias come son: mutagenicidad, carcinogenicidad, toxicidad -
local y sistémica. Ademds de que sus efectos no se limitan-
solamente a los tejidos radiculares. También el formocresol
ha demostrado favorecer respuestas inmunolégicas humorales-
y celulares, efectos colaterales que podrian explicar la in
flamacidn crénica en la mayoria de las pulpas tratadas al -
ser estudiadas histocldgicamente. Si esto es cierto, los - -
agentes alternativos deberan buscar el no producir anticuer

pos ni inflamacidn." (21}.

"A pesar de las desventajas del formocresol, su alto gra
do de éxito clinico sugiere que tiene propiedades fisicas y
quimicas que deberian ser duplicadas por cualquier reempla-
zo potencial. Debido a que el constituyente activo del for-
mocresol es el formaldehido, un fijador proteinico conocido
las alternativas que se sugieran deberén tener ésta propie-

dad."{21)

En los (1l1timos afios se han estudiado otros medicamentos

que podrian ser utilizades al realizar pulpotomias en pie -



zas primarias, como es el caso ‘del glutaraldehido.

Los estudios realizados con éste medicamento hasta la

fecha nos indican que al utilizarlo en las dosis y tiempo
adecuado, no presentarad cuadros inflamatorios en los teji -~
dos periapicales como los llega a presentar el formocresol,
ademds de esto, el glutaraldehido cuenta con la propiedad -

de tener una difusidén muy limitada.

"1 glutaraldehido, como el formaldehido, pueden alterar
la confirmacion de las proteinas a través de efectos de car
ga y las proteinas pueden volverse antigénicas. Las ahora -
proteinas extrafas pueden iniciar una reaccidn infiamatoria
crénica dentro de la pulpa tratada y nunca permitir la cica

trizacidén completa."(17)

"Los dientes primarios traumatizados o cariados iddéneos-
para el procedimiento de pulpotomia no deberan revelar: -
complicacibén periapical o de furcacidn, flembn, movilidad, -
no ser partidarios de extirpacidén pulpar, no tener pus en -
los conductos ¥y tener un cese de la hemorragia dentro de 2-
o 3 minutos. Las observaciones clinicas implican que el te-—
jido remanente esté libre de inflamacién. Estudios realiza-
dos para evaluar 1la habilidad clinica de predecir los can-

didatos ideales para el procedimiento de pulpotomia han re-



velado que aproximadamente el 20% de las veces, las cbserva

ciones clinicas e histoldgicas no estan de acuerdo."(17)

“Aungque cualquier prolongacidn del periodo de vida de -
los dientes a través del tratamiente endoddntico puede ser-—
interpretada en un sentido positivo, el tratamiento endo -
déntico puede ser descrito como realmente exitosoc sdlc si -~

se deja una condicidén duradera de salud dental." (1)

E1l proposito de éste estudio es evaluar tanto clinica -
como radicgréficamente los resultados que se obtengan al -
realizar pulpotomias en dientes primarios con pulpas vita -
les expuestas ya sea por caries o por manipulacidn instru -
mental. Utilizando para- éste fin, una misma técnica o proce
dimiento para la realizacidon de las pulpotomias y la poste-
rior rehabilitacién de la pieza con una corona de acero, pe
ro utilizando dos medicamentos diferentes, los cuales seran

1) Glutaraldehido aplicandolo al 4% durante 2 minutos.

2) Formeocresol diluido al 1/35, aplicéndolo durante 5 mi

nutos.

Esperando asi, al Final del estudio, poder determinar -
cuil es el medicamento que podemos utilizar con mejores re-—

sultados en la realizacidn de las pulpotomias en piezas pri

marias.



CAPITULO I
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

"Empiricamente se han desarrollado dos amplias catego -
rias de terapia pulpar para el tratamiento de dientes pri-
marios afectados por caries: la pulpotomia vital, caracter
rizada por medicamentos escogidos para promover la viabili
dad pulpar o promover la reparacidn; y la pulpotomia mor -

tal, en la cual son seleccionados deliberadamente agentes-—

que necroticen el tejide."{17)

"La terapia dirigida a mantener la viabilidad del teji-
do radicular parece un c¢bjetivo de tratamiento razonable,-
mientras, por otrc lado, su destruccidn deliberada parece-
mas que absurda. Irdnicamente, aquellos medicamentos que -
tedoricamente preservan la vitalidad del tejido no han pro-
bado éxito clinico, vy aquellos agentes que matan células -

han disfrutado de aceptacidn mundial.n(17)

"La pulpotomia vital describe una técnica en la cual no
se trata deliberadamente de matar células o desnaturalizar
tejidos. El medicamento mds popular en ésta categoria es -~
el hidrdéxido de calcio, pero si éste medicamento es evalua
do criticamente, no es ciertamente inocuo. lLa alta alcali-

nidad en el pH del hidréxido de calcio, mata las células -



superf1c1a1es de la pulpa en co tacto, y olamente despues

responde la pulpa con> .tzplco'procédlmlento de repara —

cion y puente;denplnanlo ue, Caracteriza . ésta tecq1ca.ﬂ(17)

"EXlste alguna evidenciaideique- e1 hldroxldo de ca1c1o—

tlene potenclalwcomo un“induct 1de hueso’ ect0p1co. y “pro-~

bablemente act1v1dad baralel

'y g e

"Cuandolél‘h_

es efédtivo; el . puente -

dentlnarlo sella 105 canales.-deaando'tealdo radicular sa-

no para llevar a cabo £unc10ne exfollatlvas normales. — -
Cuando el hldPOdeO de ca1c1o no ‘es exltoso. la reabsor: =
cidn dentlnal 1nterna puede llevar a la perdlda prematura-—

de 1as ra1ces.“(17)

"El hidréxido de calcio aparentemente estimula la denti
nogénesis en pulpa sana después de necrosar y desnaturali-—
zar una capa de tejido. Desafortunadamente, la presencia -
de células inflamatorias en el tejido radicular al momento
de la aplicacidn probablemente contrapone el balance metas
table entre la aposicidén y la reabsorcidbn. La reabsorcidn-~
interna masiva puede seguir la estimulacidén de los odonto-
ciastos ¥y puede ocurrir la pérdida temprana del diente." -

(17)
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"Se ha sugerido por un ndmero de pruebas clinicas que -~
ésté tltimo fendmeno no esté restringido al hidréxido de -
calcio, pero que pueda ser la respuestasa-cualquier agente
no supresiveo. Un agente supresivo en éste contexto es cual
quier agente que fije tejido, iimitando la autolisis e in-
hibiendo drogas respiratorias que son usualmente asociadas
con las pulpotomias mortales, y el primer ejemplo es el -

Formocresol."(17)

"Magnuson (51) cree que el hidréxidc de calcio puro tie
ne una mejor capacidad cicatrizante para la pulpa compara-
do con las preparaciones de hidréxido de calcio no puras.-
Por el contrario, Eleazar y Colaboradores (35), afirman -
que la preparacidn hecha con polve de hidréxido de calcio-
y agua es la causa de las reacciocones inflamatorias severas,
necrosis de la pulpa, e inflamacién periapical. Para preve
nir esto, ellos prefieren usar preparaciones no puras como

Dycal.' (16)

" Schroder (75) y Granath (42), evaluaron mclares prima—
rios tratados exitosamente concluyendo que la mayoria de -
los fracasos se debian a resorcidén interna y a hemorragia-

extrapulpar, lo cual origina una inflamacidén. Ellos -
hipotetizaron que la hemorragia extrapulpar evita el con-

tacto del hidrdxido de calcio con el tejido pulpar y afec
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ta adversamente al éxito." (24)

" Tronstand (83) y Mjor (62), afirmaron que la presencia
de inflamacidn afecta adversamente a la capacidad del -
hidrdéxido de calcio para formar el puente dentinario. Enz-
contraron que el hidroxido de calcio no beneficia a la pul -

pa inflamada." (24)

" Schroder (76), utilizando 33 molares primarios pulpo -
tomizados tuvoe un éxito clinico-radiografico de un 67% a -
un afio y del 59¥% a los dos afies. Un estudio histoldgico de
los dientes que fracasaron demostrdé una hemorragia extra -
pulpar que estaba relacionada con reabsorcidén interna en -

el 56% de estos casos." (24)

"El ZOE puro, el recurso del dentista, ha sido wusado-
como agente de pulpotomia con un exito limitado. La infla-
macidén crdnica y la reabsorcidén interna marcan la respues
ta pulpar, y el rango de éxito clinico fue menor que con -
el hidrdxido de calcio. Cuando el Ledermix fue probado (un
agente comercial del ZOE con hidrocortisona) la respuesta-
inflamatoria fue minimizada por la continua liberacién del
esteroide. En los Estados Unidos, la inclusidn de los este

roides en los medicamentos dentales aln es considerado ex-
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perimental o empirico.n(17)

"Los esteroides, o las drogas antiinflamatorias no este
roideas, pueden ser razonablemente benéficas en combina --
cidn con el hidréxido de calcio, pero no se sabe de ningin

reporte publicado que apoye ésta teoria." {17}

"Atin el més biocompatible de los materiales, el Gelfoam,
usualmente asociade con la hemostasis y la cicatrizacidn,-
es conocido como poco exitoso cuando es usado como recubri
miento sobre la pulpa amputada. Dentro de 1los seis meses =
del procedimiento de pulpotomia ha sucedido extensa reab.-—

sorcidén interna en la mayoria de los dientes." {17)

"De ésta manera, los caprichos del hidréxido de calcio-
y otros agentes vitales han llevado a:la:predominacidn de-
otros medicamentos, particularmente el formocrescol, la clé
sica combinacidn mortal. El hidréxido de calcio ailn mantie
ne alguna promesa a condicién de que la inflamacién pueda-
ser controlada, pero hasta ese tiempo ofrece poco para la-

preservacidén de dientes primarios." (17)

La otra categoria de terapia pulpar en dientes prima -
rios involucra la utilizacién de agentes supresivos, es de

cir aquelles que fijan el tejido limitando la autolisis y-
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los agentes mas utilizados serian el formocresol y ultima-

mente el glutaraldehido,.

YEl uso del formaldehido para la desinfeccidn de pulpas
inflamadas fue reportado primero por Lepkowski (49), en -
1897. La técnica causaba dolor intolerable, pero no fue si
no hasta 1904 que una fbérmula medificada fue introducida -
por Buckley (29). Este Gltimo material (formocresol) conte
nia tricresol y glicerina en una base empirica (en vez de-~

en una base bioldgica) y era clinicamente mas aceptable.n
{25)

*En 1930 se introdujo el formocresol a la odontologia -

infantil.

De 1968 a 1975 se realizaron estudios del formocresol-

diluido.

En 1974 se recomienda el glutaraldehido para terapia -

radicular.

De 1978 a 1983 se realizaron estudios de la distribu -

cidn sistémica del formocresold (19)

La preparacidén mAs popular del formocresol deberia te-

ner la siguiente f&rmula:
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'Formaldehido 19%

- Tricresol as%
- Glicerol 15%
- Metanol 7%
- Agua 24%. (19)

" Desde la introduccidédn del formocresol por Buckley, un-
niimero de estudios clinicos & histoldgicos de pulpotomias—
con formocresol han resultado en varios grados de éxito y-
opiniones sobre la efectividad de l1a droga. Las conclusio-
nes de las investigaciones histolédgicas oscilan desde el -
crecimiento interno del tejido conectivo a través del api

ce radicular hasta una coagulacidén total de l1la pulpa. La -

situacidn es ademas complicada por el uso del 6xido de -
zinc y eugenol, el cual ha sido introducido como el recu -
brimiento terapéutico puesto sobre la pulpa tratada con -
formocresol. Muchos autores cuestionan la necesidad de in-

cluir éste medicamento en el cemento terapeutico." (13)

"Estudios por Magnusson (52), mostraron que los fraca -
sos eran frecuentes cuando se utilizaba el hidréxido de -
calcio o el éxido de zinc y eugenol. Se observd reabsor --
cidn interna en el B1% de los dientes cuando se utilizaba-

hidréxido de calcio; mientras que utilizando el 6xido de -
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zinc y eugenol, el numero de dientes con reabsorcién denti

naria interna se reducia ai 45%." (2)

"g1 formocresol fue introducido a la odpptologia en - —
1904 por Buckley, y su resistencia, en vista de su rapido-
desarrollo en farmacologia y terapéutica, se éaliFicaba co
mo una droga venerable. Cualquier eficacia clinica alcanza
da por el formocresol fue completamente casual. Mientras -
Buckley aproximdé la seleccidn de agentes racionales, sus -
razones para escoger el formaldehido y el tricrescol eran -
quimicamente errdneas. El1 logréd, sin embargo, formular un-
fijador muy cdustico que neutralizara los procesos infec -

ciosos." {19)

"La concentracidn del 19% del formaldehido de la Fférmu-
la popular del formocresol fue determinada arbitrariamente
Por lo tanto, diferentes concentraciones de formaldehido -
(o diluciones del formocresol) han sido analizadas histold

gica, histoquimica y auterradiograficamente en tejido co —

nectivo. Estos estudios demostraron que la dilucidn del

1/5 (4% de formaldehido} es tan efectiva como la férmula
original del 19% del formaldehido y que ésta permite una —
recuperacién mas rapida de las células afectadas y, por lo

tanto, representa un medicamento mAs seguro para pulpoto -
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mias. En pulpotomias estudios clinicos e histolbgicos han-

mostrado resultados Favorables con la dilucidn de 1/5.n(5)

"El extendido uso del formocrescol puede ser propiamente
atribuido a Sweet (81). Su modalidad de tratamiento origi-
nal implicaba de tres a cinco visitas para una fijacidn --
completa. A pesar del éxito del régimen del formocresol -—
de Sweet en odontologia infantil, sus multiples visitas -
dieron lugar a diferentes protocolos, y finalmente a la po
pular aplicacidédn de los cinco minutos la cual es universal

hoy en diat (19)

" E1 formocresol es tradicionalmente aplicado con una to
runda de algeddn por cinco minutos y luego incorporado a -
una sub base de ZOE. Evidencia reciente sugiere que la ma-
yvoria del medicamento se deriva del cemento en vez de la -
torunda de algoddén. Uno podria especular sobre el método -
mas efective de distribucién, particularmente en vista de—

la tendencia de minimizar la dosis."(17)

"En aflos recientes, algunos estudios han indicado que -
el tratamiento con formocresol concentrado resulta en una-—
reaccidn inflamatoria severa o necrosis, aln cuando el tra
tamiento habia sido considerado clinicamente exitoso des -

pués de tres aflos.m (6)
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"Loos (50) reportd que el formocresol tlene un efecto -
citostitico en las células del tealdo conectlvo, resultan—
do en la fijacidn del tealdo.'Berger (28), indicd que el -~
usc del formocresol en tejido pulpar vitai produce cambios
necréticos, los cuales son visibles histoldgicamente en un
plazo de tres semanas. Estos cambios son seguidos por un -

reemplazo de reparacidn de tejido de granulacidn." {(26)

"En vista de que el formocresol comercial contiene con-
centraciones altamente tdxicas de ingredientes (19% de for
maldehido ¥y 35X de crescl}, se intentd un estudio sistemd-
tico de los efectos bioldgicos de concentraciones varian -
tes de formocresol en las células del tejido conectivo.n -
{(13)."Straffon vy Han estudiaron una dilucidn del formocre-
sol del 1/50 en implantes esponja de animales, y concluye-
ron que el formocresol a ésta concentracidon no interfiere-
con la recuperacidn del tejido conective y parece suprimir
significativamente la respuesta inflamatoria inicial. {22)
“"En un estudio separado Loos y Han demostraron una notoria-
reduccién de las actividades de las enzimas respiratorias-
en fibroblastos del tejido conectivo sujetas a varias con-
centraciones de Formocresol. También el tiempo requerido -

para ia recuperacidn fue directamente proporcional a la
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concentracidn de formocresol.” (12)"Posteriormente, Stra -
ffon y Han evaluaron la sintesis de &cido ribonucleico = =
{RNA), por las células del tejido conective y concluyeron-
que la concentracidn de formocresol al 1/5 puede ser igual
mente efectiva y posiblemente menos dafiina como agente pa-
ra pulpotomias cuando es comparada con la preparacidn tra-
dicional." (23)"Escobar (36), compard pulpotomias usando -
formocresol al 1/5 con el uso de formocresol concentrado -
en dientes primarios de monos, y concluyd que no habia con

secuencias dafiinas con el uso del formocresol al 1/5.v(13)

"Keszler y colaboradores (48), en piezas dentarias pri-
marias, y Mufiiz y colaboradores (64), en permanentes jove-
nes, demostraron que como resultadoc del tratamiento con -
formocresol, existia una sustitucidn de la pulpa inflamada
o necroética por un tejido fibroso de tipo cicatrizal. Esto
fue consideradeo como una forma de reparacidén especialmente
importante en aquellos casos con un periodo postratamiento
prolongade (en promedio de tres aflos). Se postuld que éste
fenémeno se produciria como una reaccidn global de lal pul
pa en el caso de los dientes vitales, © como un proceso de
sustitucidn ascendente desde el perigdonto en dientes con-
necrosis total o parcial. La formacidn de osteodentina en-

‘las paredes de los conductos fue un hallazgo casi constan-
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te en el tercio apical de los molares primarios y permanen

tes estudiados, en tanto se encontrd en menor niimerce de =

casos en el tercio medio 'y cervical." {7)

“Massler (60} y Mansukhani (%6), reportaron que la su -
perficie de la pulpa bajo el formocresol se tornaba fibro-
sa y acidofilica dentro de unos pocos minutos después de -
la aplicacidén del medicamento. Ellos también reportaron ——
que 60 dias o 1 aflo después de la aplicacidn del formocre-
sol, la pulpa se fijaba gradualmente y después de 1 a 3 -

afios era reemplazada con un tejido fibroso grueso. {16)

“"En estudios histoldgicos realizados después de 16, 31,
¥y 34 dias, Armstrong y colaboradores (27), obtuvieron re -
sultados favorables de 20 dientes tratados con pulpotomias
con formocresol. En la superficie de la pulpa, el medica -
mento creaba una zona de fijacidn eosindfila superficial.-
La pulpa bajo ésta superficie parecia ser normal y no - -
habia cambios patoldégicos en la regidn periapical. Después
de 72 y 107 dias se vidé formacién de dentina de reparacidn
en 17 de 20 dientes, lo cual era una indicacidn de trata -

miento exitoso."(16)

"En su estudio de dientes de mono tratados con formocre

sol después de las pulpotomias, Kelley y colaboradores{47)
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observaron una zona pulpar bien protegida y fijada bajo el
area de amputacidn en el tercio coronal de las raices, 22-
dias después. Después de 260 dias, ellos encontraron que -
los conductos estaban completamente llenos de tejido de -

granulacidn."(16)

"En un estudic radiogridfico usando Fformocresol concen -
trado (férmula de Buckley), Willard (26, 4), encontrd gque-
el BoX de los dientes tratados mostraba obliteracidn del -
canal radicular."Fuks y Bimstein (3), usando una dilucidn-
del 1/5 del formocresol concentrado, radiograficamente, en
contraron obliteracidén de los canales radiculares en un -
29% de los dientes. Este porcentaje menor fue atribuido a-
los efectos menos téxicos reportados del formocresol dilui

do." {3, 4)

"De acuerdo con Ranly (72) y Fulton (38), el tratamien
to con formocresol reduce, pero nc previene la respuesta -
de defensa del sistema inmune. En su estudio, el puente de

dentina reparativa se formaba después de 4 semanas."(16)

*Por otro lado, Finn (37} y Magnusson (53}, reportaron-
que el formocresol no inducia la formacidn de ningin puen-

te dentinarieo."(16)
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"Esta metamorfosis calcica ha,siddfatribuidaua_lazaéfi-L"

vidad odontoblastica después del tratamiento, éugiriéndb

que la pulpa retiene algdf grado de'Viﬁaiidad y funcidn.

1

Esto implica que la fijacidn de l1la pulpa vital con formo
cresol en molares primarios, probablemente, no causa la -

pérdida completa de la vitalidad pulpar". (4)

"Las propiedades quimicas del formaldehido y el cresol-
tienen un impacto en el tejido radicular después de la ex-
posicidtn al formocresol. Ha evoluciecnadoe una descripecién -
clasica de la respuesta a la aplicacidén de los cince minu-—
tos, aunque hay evidencia de que se puede desarrollar un -
niimero de reacciones. Inmediatamente por debajo del sitio-
de amputacidn hay tejido eosindfile, interpretado como una
zona de fijacidn in vivo., La siguiente zona es amorfa y -
manchada pélida, un resultado de: 1) Las propiedades disol
ventes de lipidos del cresol y/o0, 2) Estancamiento necréti
co como una consecuencia del formocresol induciende trombo
sis vascular. La siguiente zona es marcada por céliulas in-
flamatorias, primero de la variedad aguda y luego crdnica,
Mas alli de éstas tres zonas, la regidn apical es algunas-
veces normal en apariencia. Puede declararse categéricameg

te que ésta droga no tiene atributes curatives.s (19)
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“No solamente una pulpotomia clinicamente exitosa perma
nece crénicamente inflamada y parcialmente necrética, sino
que ademas, 10s canales accesorios en la furcacién de los-
canales primarios pueden servir como conductos del formo -
cresol hacia el d4rgano del esmalte. Se han reportado inci-
dencias de hipoplasias del esmalte en premolares formados—
bajo dientes pulpotomizados. Aungque no esta bien documenta
do, se sospecha sobre la aceleracidn en el proceso de exfo
liacidén del diente por el estado inflamatorio de la pulpa.
En contraste, la inclusidén del Formocresol a la pasta 2ZOE,
se dice que inhibe la resorcidén del cemento y retrasa la -

exfoliacidén."(19)

En un estudio en el cual se realizaron 125 pulpoto ——
mias con Formocresol diluido al 1/5, se observd que '"en el
cursc normal de la fisiologia del reemplazo de los dientes,
los molares con pulpotomias generalmente se perdieron de -
seis a doce meses mis temprano que 1o usual. A pesar de és
ta pérdida temprana de los dientes primarios y la erupcidn
prematura del permanente, éste era morfoldgica y periodon-
talmente normal. Por lo tanto el reemplazo prematurc de és
tos dientes no debe interpretarse como clinicamente anor -

mal."(13); ya que "desafortunadamente, las células de la -
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pulpa primaria son fAcilmente tipificadas hacia la resor -
cidn, una actividad, después de todo, para lo cual estén -

diseflados." (17)

W. E. Amerongen y colaboradores (1, 14), realizaron un
estudio de las consecuencias del tratamiento endoddéntico -
en dientes primarios, el cual lo dividieron en dos partes,
que fueron: 1} Un estudio clinico y radiografico de la in-
fluencia de la pulpotomia con formocresol en el pericdo de
vida de los molares primarios; y 2} Una investigacidén cli-
nica de 1a influencia de 1a pulpotomia corn formocresol en
el sucesor permanente. Para éste estudio tomaron en cuenta
las pulpotomias realizadas por estudiantes de quinto aflo -
de odontologia durante el periodoc 1968-1975, en pacientes-
nacidos en el periodo, 1964-1971. Abarcando un total de -
152 pulpotomias con formocresol realizadas en 141 pacien -

tes, con edades de 10s 4 a los 10 afios.

Consideraban que "1a pulpotomia estaba indicada: -

a) 5i la pulpa estaba exXpuesta por caries o manipula -
cidén instrumental.

b) Si la pulpa no estaba gangrenosa.

c) §i la radiografia no mostraba cambios patoldgicos.



23

d) S8i no habia ocurrido la formacidn de absceso o fis-—
tulizaciédn.
e) Que no estuviera involucrada la reabsorcidn de mas-

de un tercio de la raiz.'™(1)

Su método de tratamiento fue aplicando una torunda de-
algoddn humedecida con formocresol a la pulpa radicular -
por 5 minutos y, al realizar la mezcla de 6xido de zinc y-—
eugenol, le agregaban cantidades iguales de formocresol y
eugenol. Cuande trataban una pulpa no vital, aplicaban una
torunda de algoddn estéril con una pequefia cantidad de for
mocresol antes de remover la pulpa coronal y la dejaban en
aposicién por una semana, luego hacian el procedimiente -

usual de pulpotomia. (1)

Basaron su estudio en la comparacidn de los dientes de
prueba con los dientes de ceontrol (contralaterales a los -
del tratamiento), y asi obtenian la informacidn de facto -
res que podian haber influenciado el periodo de vida de am

bos. (1}

Diecinueve de las 152 pulpotomias no fueron incluidas-

en el estudio, y 30 de los 152 dientes de control fueron -~
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excluidos también debido a que la recoleccidén de datos no-

habia sido realizada con gran precisién. (1)

Seglin los resultados del estudic, no hubo diferencias—
significativas en el periodo de vida entre los molares pri
marios del ladc de prueba y los del lado de control, sien-
do el periodo de vida de 35 meses y de 42 meses respectiva
mente. Haciende asi una diferencia de 7 meses en el tiempo
de exfoliacidn. Tampoco encontraron una diferencia signifi

cativa en el periodo de vida debido al factor sexo. (1)

Asi mismo, reportaron que no existiéd diferencia signi-
ficativa entre el promedio del periodo de vida de 1los dien
tes vitales y los no vitales, siendo de 35.5 meses y de -

30.5 meses respectivamente. (1)

En 1a segunda parte de su estudio, se sometieron los -
premolares a un examen por dos observadores independientes,
1os cuales no sabian qué piezas pertenecian al lado de -
prueba y cuales al lado de control {(prueba del doble cie -

go). Ellos tuvieron un acuerdo del 96%. (14}

Los observadores registraron opacidades e hipoplasias,

las cuales fueron definidas como sigue:
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"Una opacidad es una lesidn cualitativa del esmalte, vi
sible a simple vista como una transparencia énormal del es
malte, caracterizada por una area blanca, crema, cafesosa-
o amarillenta. La superficie del esmalte es lisa y de gro-

50r normal,

“La hipoplasia es una lesibn cuantitativa del esmalte -
la cual es visible a simple vista y se caracteriza morfold
gicamente por el envolvimiento de la superficie del esmal-

te ¥y una reduccidn en el grosor del esmalte."(14)

Segin los autores de éste estudio, el periocdo de vida-
del diente primario determina el tiempo durante el cual el
formocresol usade puede influenciar la formacidn del suce
sor permanente. Asi mismo, la edad del paciente en el tiem
po de la pulpotomia puede jugar un papel en el desarrollo-
0 ausencia de lesiones en el esmalte en el sucesor perma -
nente, ya que las coronas mineralizadas de los premolares-
estan presentes aproximadamente al sexto afo de vida, por-
1o tanto, una pulpotomia realizada en un molar primario an
tes del sexto afio de vida, puede tener una probabilidad - -
mas alta de consecuencias para el sucesor permanente que -—
una realizada antes del sexto afio de vida. Aln, asi, los -

autores reportaron que la diferencia fue muy pequefia. Tam-



' 26

bién reportaron que no encdqfrgron diferencias en el niime-
ro total de dientes con lesiones de esmalte entre el lado-
de prueba y el lado de control} asi como tampoco encontra-
ron diferencias significativas en la incidencia de nifios y

niflas. (14}

Es notable, sin embargo, que en éste estudio muchas le
siones del esmalte fueron observadas en el lado de prueba-
y en el lado de control; segln los autores exXistieron mu -
chos factores que probablemente jugaron un papel en la pa-
togénesis de éstas lesiones, como fueron: enfermedad, medi
cacién, aplicacidn de Fflior; y factores locales como: le —
sicnes pulpares, caries dental,y restauraciones en dientes

primarios. (14)

En acuerdo con las conclusiones establecidas por el eg
tudio anterior estén los autores Rolling (73) y Poulsen -
{6B), en base de su estudio de 52 pares de dientes, inclu -

yendo pulpotomias exitosas y no exitosas. (14)

Por otro lado, y en desacuerdo con los autores anterig
res estan Pruhls y colaboradores (69), los que concluyeron
de su estudio de 25 pares de dientes, que 1o0s premolares -

que reemplazan a los dientes tratados con pulpotomias con-
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formocrescl tuvieron una mayor cportunldad de a£11cc1ones—‘

con liesiones de esmalte que los premolares contrala.erales.f-
En su estudio se incluyeron solamente pulpotomlas exltosas.
Asi mismo, estan de acuerdo con Pruhls (69), los doctores—
Jeurisen (46) y Schols (74), los cuales conpluyeron de su-
estudio de 47 pares de premolares “selecfos".'que es signi
ficativamente mayor el riesgo de hipoplasia del esmalte en
los dientes sucedéneos, después de efectuar una pulpotomia

con formocresecl en dientes primarios. {(14)

"Mientras el indice de éxito clinico ha sido excelente,
la imagen histolégica producida por la aplicacién del for-
mocresol continlta siendo evaluada, a pesar de las consis -

tentes interpretaciones imparciales." (9}

"Un estudio realizado por Van der Stelt (B80), mostrd -
que la reabsorcidén del hueso no es evidente radiogréafica
mente hasta que haya avanzado al hueso cortical. Aungque la
estructura del hueso del nifio difiere de la del adulto, -
puede presumirse que en el nifio, también se observa una ra
diclucidencia Gnicamente cuando existe un estado avanzado-

de reabsorcidén del hueso." (1)

Los cambios radiegré&ficos que se observaron mas comun-
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con el uso del formocrescl son:
- Calcificacidn post-operatoria.de los canales radicu
lares. '
-~ Reabsorcgidn normal de la raiz.
- Patologias periapicales.
- Patologias en la furcaciodn.

~ Reabsorcidén radicular interna y externa. (26)

"Cuando se asumia que el formocresol estaba confinado a
los canales pulpares, generalmente se aceptaban sus limita
ciones. Inesperadamente, sin embargo, la demostracidn de -
la distribucién sistémica de un potencial téxico, mutagéni
co y/o carcinogénico ha forzado a la profesidén a reapre —--

ciar el dgrado de beneficio/riesgo del formocresol."{19)

"Recientemente se ha expresado cierta preocupacidn acer
ca de la difusidn del formaldehido a la circulacidn sisté—
mica. El formaldehido puede encontrarse en numerosos orga-—
nos poco después de ser usado el formocresol radioisotdpi-
co en una pulpotomia.” (17)."Un estudio por Ranly {(17), re-
veld la lecalizacidén de marcas en el nicleo de los fibro -
blastos, ocdontoblastos y en las células de la médula dsea."

a7
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WUn articulo reciente en el Jpﬁrﬁéi;quthngmerican Den
tal Association revisd la cuestiéﬁtéaﬁpiétéidel riesgo del
formaldehido ¥y su papel en odontologié; Los autores conclu
yeron que, considerando la toxicidad .del compuesto y su ne
buloso papel en odontologia, el formaldehido no deberia se

ser usade ya." (11, 17).

*"Los ingredientes activos del formocresol son: Formal -
dehido, el cléasico fijador histoldgico, el cual ha demos -~
trado ser un agente mutagénico y carcinogénicoe a grandes -
dosis; vy el Tricresol, un compuesto lipofilico el cual di-

suelve las membranas celulares.

Como es de esperarse, el formocresol es tdxico a la -
pulpa y los resultados experimentales sugieren que puede
ser téxico a otros Organos del sistema cuando se usa simul

tadneamente en mitltiples pulpotomias.” (19)

"E1l formaldehido puede formar derivados del metilol de-
varios aminoacidos y acidos nucléicos. Reacciones secunda-
rias lentas podrian conducir a enlaces cruzados de metile-
no intermolecular y/o intramolecular. Tales reacciones des
naturalizan y fijan las proteinas y los acidos nucléicos.-
Mientras la reaccidn con las proteinas desactiva las lizo-

simas autoliticas y las toxinas bacterianas, los enlaces -
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con los Acidos nucléicos pueden explicar los bien conoci -~
dos efectos citogénicos y mutagénicos del formaldehido.v -
(17

“"El cresol es un agente lipofilico capaz de disolver -
las membranas y probablemente contribuye pesadamente a law-
pérdida de detalle celular bajo el medicamento. El cresol-
por si solo, no afecta la solubilidaid de las proteinas -
pulpares, pero si incrementa ligeramente la accién del -
formaldehido. Otro posible efecto contundente, por el cual

parece no haber indicacidn para su uso en la pulpa."(17)

"Ademas de éstos efectos tdxicos, la Fijacidn de la pul
pa con el formaldehido muy posiblemente crea antigenos, -
los cuales provocan respuestas inmunes celulares y humora-
les. Irdnicamente, parte de la inflamacidn crénica la cual
tipifica las pulpas formacrealizadas, puede ser una res -

puesta a inmundgenos iatrogénicos." {(19)

"Morse {(63), en su revisidn de aspectos inmunoldgicos -

de enfermedades pulpares-periapicales, establece que el

formocresol puede actuar como un hapteno, interactuando -
con las proteinas del huésped, y resultando en una reac --—
cidn inmunoldgica. El sugirid que las respuestas inmunold-—

gicas causadas por éste mecanismo pueden resultar en una -
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reaccidén endodéntica en forma de dolor, inflamacién y re-

absorcidn dsea."(8)7 o

"Evidencia recieptg_sugigre que la inmuncgenicidad del-
tejido pulpar creada pdr el formaldehido probablemente im—

pide el potencial curativo."(17)

"Wong (90}, mostrd que un derivado del formaldehido, pa
raformaldehido, causa infiltracién de células redondas e =
inflamacién de los tejidos adyacentes al diente permanente
en desarrollo, una condicidn que conduce subsecuentemente-
a hipoplasia. Esta reaccidén linfocitica puede ser conside-

rada una respuesta inmunoldgica al formocresol." (9)

"Un estudio por Nyers (65}, en 1978, indicdé la libera -
cidn sistémica del formaldehido, el cual fue encontrado en
dentina, ligamento periodontal, hueso, plasma y orina. -
Prush (70), también encontrd un nimero significativo de de

fectos en el esmalte de los dientes sucedaneos." (9)

"En 1959, Massler (61) y Mansukhani (57), reportaron un
estudio histoldgico en el cual las pulpotomias con Formo -
cresol eran realizadas en ratas, asi como también en nifios.
Los resultados en ratas revelaron la formacidn de dentina-

reparativa, la cual desaparecia en un periodo posterior, -
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debido a la continua infiltracién;deiﬂformoqresol. En dien
tes humanos, sin embargo, no se observé cicatriz debajo -

del formocresol; en vez de é&sto, ‘ocurria una  fijacibén pro-

gI‘ESiVa del tejido pulpar.nta) L

"En 1978, Magnusson (54).fesfﬁdi6wei‘indiée de éxito de

la terapia con formocresoi.'{néﬂ45;fEni1)5 de las raices -

investigadas, observd reabsorcidn interna."(2)

"Cambreuzzi'(31) y Greenfiéld (43}.'&e5cfibieron un ca-
s0 en el cual la sobremedicacidén con formocresol en el sis
tema intrarradicular, resultd en pérdida del hueso en la -
cresta alveolar. Ellos postularon que el vapor del formo -
cresol pudo haber penetrado una pared dentinaria que esta-
ba excesivamente delgada."(8) Asimisme, Kopczyk y colabora
dores (8), reportaron un casc parecido al anterior, en el-
cual se perdid también el hueso de soporte y resultd en la

pérdida de la pieza involucrada.

En un estudio realizado en el Departamento de Infantil
de la Universidad Estatal de Gent (Bélgica), en 137 mola -
res primarios aplicando como medicamento para los dientes-
pulpotomizados el Tempophore, se observd, que''la mayoria -
de los fracasos ocurrieron en casos en los que las pulpo-

tomias se efectuaron antes de los 5 afios y después de la -
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edad de los 9 afios, Esto significa que la mayoria de los -
fracasos cocurrieron cuande la Formacidon de la raiz no esta
ba completa o cuando la reabsorcién de la raiz ya habia co

menzado."(2)

"Un estudio por Myers y colaboradores (66}, reveld que-
16 pulpotomias ya provocaban cambios tempranos en el higa-
do y rifidn de un perro. En el rifiébn se observd edema de -
los penachos glomerulares y una hinchazén turbia, y cambios
hidroéficos de los tibulos; el higado manifestd edema, asi-
como cambios en las sinuosidades. Ya que el peso de los pe
rros era igual al de un nifio jdéven, y ya que 16 pulpoto --
mias pueden efectuarse al mismo tiempo en la sala de opera
ciones, se aconseja recordar siempre la toxicidad del for-

mocresol." (19}

"E1 formaldehido es un compuesto abundante que al pare-
cer envuelve la manufactura de casi todo, y muchos trabaja
dores y consumidores estan expuestos a €stos productos. -
Consecuentemente, el formaldehido ha sido implicado en una
amplia variedad de efectos de salud agudes y crdénicos, in-
cluyendo: desdrdenes menstruales y reproductivos, irrita -
cidén de ojo, oido y nariz; dolor de cabeza, dermatitis, as

ma, obstruccidén crdnica bronquitica, rinitis, faringitis,-
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.

tos crénica, disminucién respiratoria, disminucién sexual,

y posiblemente'cénéer."fiS)f“

"La mayoria de éstas condiciones:son reversibles cuando

las personas aflijidés'féﬁﬁéveﬁ o : jmismas el formal
dehido del medio ambienfg.ibéééfoptuqad%ﬁéhfe, en el caso-
del cancer, la solucidn noiséféfféﬁféimﬁlé. Por éstas razo
nes, ha recibido particular'gtenﬁiéﬁiEi_papel del) formal -

dehido como mutagénico y carcinogénico.w (19)

"Es evidente que el contacto a iargo plazo con el for —
maldehido, es suficiente para transformar el epitelio a es
tados cancerosos o precancerosos. Se desconoce el mecanis-
mo para esta induccidén. Sin embargo, la larga exposicidn -
requerida para incitar éstos cambios, no vale l1a pena. Es-
tranquilizador que la distribucidn sistémica del formalde-
hido después de una pulpotomia es de corta vida y de nin -

gitn modo puede afectar una exposicién a largo plazo. (19)

" Recientemente, Garcia Godoy y colaboradores {(39), usa-
ron una aplicacidn de 1 minuto de formocresol concentrado,
y encontraron que producia menos respuesta inflamatoria y-
reaccidn del tejido cuando se compard con las aplicacio -

nes de 3 y 5 minutos., (25)
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"Buckley (30), establecid que no habia necesidad de - -
usar el formaldehido en la misma concentracidn en dientes-—
no vitales sin contener material supurativo, que en los ——

dientes que contenian material putrefaciente.v (25)

*Una de las primeras aproximaciones obvias de reducir -
la exposicidn del nific al formaldehido fue diluir el formo
cresol de Buckley. Experimentos animales demostraron que —
una dilucidn del 1/5 era justamente efectiva para inhibir-
las enzimas in vivo tan bien como la preparacién concentra
da."(12) "Una serie de estudios clinicos ha verificado que
ésta concentracidon suave produce un indice de éxito mayorw

(13, 17)

"Straffon y Han {23) concluyeron que una concentracién-
de formocresol del 1/50 de la solucidn no interferia con -
la recuperacidn prolongada del tejido conective y que po -
dia ser suprimida la respuesta inflamatoria inicial. Loos-
¥y Han (12) concluyeron que una concentracién del 1/5 del -
Formocresol de Buckley era tan efectiva como 1la foérmula -~
concentrada, y permitia una recuperacién mas répida de -
las células afectadas y por lo tanto representaba un medi-
camento mis seguro"para las pulpotomias."Gazi y colaborado

res (40), encontraron que una dilucidn del S0¥%¥ del formo -
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crgspl'en propilen glicol era significativamente menos

irfitante_que la formula concentrada." (25)

fOtﬁé.dé 1as'br6piedadés invéstigadas del formocresol -
dé:Buckiéy reféfente'a1 crecimiento bacteriano, segin su -
dilhbién{ fué efectuada pdf P. Joe W, Verco (25)."los ha -
hallazgos indican que el formocreéol de Buckley es bacte -
riostatico a una concentracién minima de entre 0.25 y -
0.20%, y que es bactericida a una concentracién de entre -

0.50 y 0.33%."(25)

"8, Fecalis fue el microorganismo mas resistente de los
examinados y se ha encontrado que es el organismo mas difi

cil de erradicar de los canales radiculares." (25)

"A una concentracidn de entre 0.05 y 0,33% de formocre-
501, la droga era un agente bactericida efectivo después -
de 72 hrs., lo cual confirma el trabajo de Treanor (82) y-

Goldman (41}). (25)

"Los resultados confirman el estudio bacteriostatico de
Wesley y colaboradores (88), quienes encontraron que cuan-
do se cuenta con un vapor, se requiere de una dosis efecti
va minima de 0.004 ml. de formocresol para inhibir al 8§, -

fecalis después de 48 hrs., mientras el Staph. aureus era-
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inhibido similarmente con una dosis mucho mas pequefla de —

0.0025_m1r_béjo condiciones similares.n {25)

”Uno de los arguﬁentos para rechazar el formocresol di-
l1uido al 1/S ha sido, la evidencia histoldgica demostrada-
sobre la presencia de una"metamorfosis cilcica después de-
la realizacion de una pulpotomia con éste medicamento. A -
la vez, no ha podido demostrarse hasta qué punto ésta cal-
cificacidén aparecerad radiecgriaficamente como una oblitera -

cidn.m (4}

En un estudio realizado por Garcia Godoy (4), sobre la
evaluacién radiogréfica de la calcificacidn del canal radi
cular después de una pulpotomia con formocresol; se indicd
que'"es dificil afirmar que un conducto radicular estd obli
terado basandose en una radiografia periapical convencio -
nal."Asi mismo sefiala que, para poder erradicar la posible
presencia de una metamorfosis calcica, serd necesario la -
toma de radiografias con angulaciones mesiales y distales-
junto con la radiografia convencional periapical, teniendo
de ésta manera la mejor combinacidn para analizar la calci
ficacidén de los conductos radiculares después de una pulpo

tomia con formocresel en los molares primarios. {(4)



38

"Ademas de la aplicacién directa dei'formocresol a la -
pulpa, éste ha sido extensamente utilizado para esterili -

zar los conductos radiculares antes de ser obturados."({19)

“"Desafortunadamente, la anulacidén del formaldehido no -
es féacil. Como ya se ha discutido, los intentos de alterna

tivas "vitales" se han topado con un éxito definitivo pe -

quefic, y promesas minimas. La profesidn ha estado sujeta

con el formocresol, en un sentido, y ha estado tratando

por un nimero de afics de evitar los problemas con el for

maldehido."(17)

"La necesidad de una alternativa al formocresol como =
agente para pulpotomias en dientes primarios deriva de la-
preocupacidn acerca de la efectividad clinica del formocre
so0l, sus efectos locales, ¥y su absorcidn y toxicidad sisté

micas." {15}

"M&s recientemente, el glutaraldehido, un dialdehido ——
alifatico usado como fijador de tejidos para microscopia -
electronica, ha sido sugerido como una alternativa para el
formocresol. Los dos grupos aldehidos le permiten formar -
enlaces cruzados intra e intermoleculares Facilimente, y es
categorizade, por lo tanto, compo un reactivo bifuncional."

(17, 15)." Siendo una molécula de 5 carbones, su tamafio de
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be limitar la difusién del canal radicular, un hecho suge-

rido por estudios in vitro." (17)

" Aunque concebido para uso endodOntico, las propiedades
.superiores de fijacidén, menor difusibilidad, y excelentes-
actividades antimicrobianas, fueron aquellas que deberian-
ser especificas para un agente para pulpotomias."{(19) "El~
glutaraldehido puede probar cumplir muchos de los crite --
rios utilizados para valerar a un agente como fijador -
ideal., Ciertamente &3 un reagente fuerte de enlaces cruza-
dos y puede satisfacer los tres primeros criterios, que -

son:

1.~ Fijar la porcidn coronal de la pulpa radicular su~
ficientemente para esterilizar, detoxificar, e inhibir la-

autolisis.

2.- Fijar la porcidn coronal de la pulpa radicular en
una manera bien demarcada sin una accidén desvitalizante -

continua en el tejido.

3.~ Suprimir la actividad metabdlica y la posible acti

vidad de resorcidn.

AdemAs de que tedricamente debe ser menos difundible -

que el formaldehido, ésta propiedad solo ha sido verifica-
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da en experimentos in vitro. Varias técnicas inmunoldgicas
han demostrado que el glutaraldehide puede crear antigenos
de las proteinas autdlogas, pero todavia estid por determi-
narse que tan serio es éste efecto colateral. No ha sido -
probade si el glutaraldehido es seguro para ser usado cli-
nicamente o si es mutagénico'"(17) n Subsecuentemente, han-
sido reportados un nimero de estudios clinicos y experimen

tales probando el glutaraldeh1do."(19)

"Estudios bloqulmlcos en 1aborator10 revelaron que la -

accidn del glutaraldehldo en lastprotexnas pulpares es su-
perior a la del formocresol, aun ‘a concentra01ones meno -—-
res.," (19) "Un experlmento cllnlco ‘a corto plazo del gluta-
ratdehido hecho . en Mexlco. termlno con resultados favora -

bles, particularmente a nivel histoldgico." (2, 19)

"El glutaraldehido Fue ihtroducido como un fijador para
la microscopia electrdnica y citoquimicamente para preser-
var los organelos de las células. Se encontraba como un 1i
quido aceitoso incoloro, soluble en agua, y producia una -
solucidén ligeramente &cida. Ha sido utilizado en implantes
de valvulas adrticas humanas obtenidas de origen heterdlo-
go, porque se creia que el glutaraldehido reducia la anti-

genicidad. También ha sido utilizado para esterilizar equi
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PO e instrumental médico."(9)

"Hannah'(44).'incorpor6 glutaraldehido al hidrdéxido de-
calcio -usandelo como un efectivo material de recubrimiento
pulpar. Wemes y colaboradores (86), noc encontraron inflama
cién a pesar de la dosis de glutaraldehido usado en el tra
tamiento de dientes permanentes y deciduos; S'Gravenmade -
(77), lo sugirid como un nuevo fijador endodéntice, Dan —-
kert ¥ colaboradores (32), demostraron que el glutaraldehi
do tiene una difusidén limitada. En contraste Martin (58),-
demostrd un efecto que variaba de moderadamente irritante-
a muy destructivo con solucidn de acido glutaraldehidico -
probado in vivo en tejido conectivo de conejos y ratas. -
Sin embargo, los resultados de pulpotomias con glutaralde-
hido en dientes primarios humanos e incisivos de ratas fue
ron juzgadas superiores a aquellas tratadas con formocre -
sol. Esto fue probablemente porque las enzimas respirato -
rias son més sensitivas al formocresol que al glutaraldehi

do."(5)

"Wemes {(87) y S'Gravenmade (78), en un estudio in vive-
en denticiones permanentes y primarias, en las que unos -
dientes estaban vitales y otros no vitales, no encontraron

evidencia de inflamacidén periapical después de la aplica -
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cidén de glutaraldehido." (9)

"Estudios en animales sugieren que el glutaraldehido es
mas activeo al fijar la superficie del tejido pulpar ¥y se -
difunde menos rap1damente a traves de la pulpa que el for-

mocresol"(15)"Dankert ¥ cplaboradores {33), en un estu -

dio in vitro, encontraron solo m1n1ma difusidén a través de

los apices. Estosiresultados fueron atribuidos a la fuerte

habilidad del glut ra:_e_l__ para establecer enlaces pro -

teinicos -1n__traj,e' ntermoleculares de una macromoleculd, re

duciendo asirlaLs‘lubil dad"Los enlaces o cadenas protei-

nicas son revers1b111dad no detectable deben prevenir la -

recurrencia de la 1nflamac n."{(2)

"Van Velzen (85), y Van Den Hoff (84), encontraron muy-
poca reaccidn en tejidos animales rodeando los implantes -
de tejido Fijado con glutaraldehido. Estos indicaron que,-—
en un largo plazo, el tejido seria fagocitado. Ellos con -
cluyeron que el glutaraldehido es preferible al Pormaldehi
do, cuando se desea la fijacidén de los tejidos con propd-

sitos terapéuticos." (9)

"El1 trabajo de Nelson (67), con la reduccidén de 1la solu

bilidad de las proteinas y enzimas, ha confirmado las pro-
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posicicnes de S'Gravenmade y otros {79), de que el giuta -
raldehido sélo puede ser usado como un substituto del Ffor- .
maldehido. Makkes y colaboradores (55), y Martin (59), de-
sus estudios animales, sugirieron que bajas concentracio -
nes de glutaraldehido, no deberian dejar alteraciones per-—
manentes en el tejido conectivo, ni extensos conglomerados
de granulocitos. Sin embargo, encontraron algunas células-
inflamatorias crénicas, indicativas de la respuesta de un-~
cuerpo exXtrafio. Wesselink y colaboradores (B9), observaron
que mientras la fijacidén de tejido con glutaraldhido era -
altamente resistente a la degradacidn, la fijacidén con glu
taraldehido no atenuaba necesariamente las propiedades an-
tigénicas de las proteinas, por un periodo largo. Ramos y-
colaboradores (71), en un estudio de respiracidn pulpar en
incisivos de ratas pulpctomizados, mostraron que el gliuta-
raldehido al 5% producia valores respiratorios mas altos -
que el formocresol, gue es5 menos citotdxico. Un estudio -
preliminar de pulpotomias humanas fue reportade =n 1972-
por Hannah (45), quien combind el 5% de glutaraldehido con
hidréxido de calcio y encontrd un indice de éxito clinico-

del 93% con la formacidn de un puente dentinario.” (9)

Ranly (18),"investigd el efecto del pH y la concentra-—
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cidén de la reactividad del glutaraldeﬁido'utiliiando;prue-'

bas de enlaces in vitro. El encontrd que un bH'aléaiino'ag

mentd la fijacién de la pulpa bovina con glutaraldehido ai

2 y 5%, mientras que el efecto de la éohcéﬁtracién'Pué_me-.
nos notable, encontrando asi que: 1la ﬁreparécién al 5% 56—
lo fijdé la pulpa ligeramente mejor que la del 2%; conclu -
yendo que la concentracidén mas fuerte no ofrecid ventajas-
significativas y, por lo tanto, no se recomienda su uso -

clinico."{18)

"Davis y colaboradores (34), consideran que el glutaral
dehido probablemente podria substituir al formocresol por-

varias razones:

1} Inicialmente es quimicamente mas activo,

2) Forma rapidamente enlaces cruzados y su penetracidn
es mas limitada.

3} E1 glutaraldehido no es tan volitil como el feormo -
cresol.

4) Hay menos lesidn apical y menos necrosis en los espe
cimenes tratados con glutaraldehido,

5) No hay evidencia de crecimiento interno de tejido-
de granulacidn dentro del apice de los especimenes trata -

dos con glutaraldehido.
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6) Hay menos calcificacidn distrdfica en los especime-

nes de glutaraldehido.t (6)

" Algunas otras razones son el resultado de otros estu =
dios que muestran que las enzimas respiratorias son muy -

sensitivas al formocresol.' (&)

"Kopel y colaboradores (9), evaluando 30 pacientes, re-
portaron un &xito clinico y radiografico del 90¥% después -

de una evaluacién de 1 a 12 meses."

&n un estudio realizado por el Dr. Franklin Garcia Go -
doy (6), en 55 nifios con edades de 4 a 9 aflos, con 55 mola
res expuestos por caries, se hizo un reporte de 1 a 18 me-
ses, mostrando un range de éxito del 96.4%; posteriormente
se realizd otro reporte abarcando de 19 a 42 meses, basado
en 49 pacientes, mostrando un rango de éxito del 98.0%. Es
to puede significar que el periodo critico para determinar
el éxito o el fracaso de las pulpotomias con glutaraldehi-
do es de 1 a 25 meses. En ésta evaluacidn de 19 a 42 meses,
todos los dientes tratados recibieron una aplicacidn de -~
glutaraldehido en una torunda de algoddn por 1 a 3 minutos.
Por lo tanto, la aplicacién de 5 minutos parece innecesa —

ria para obtener un éxito clinico y radicgrafico mas alto.
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Esto:deberé'ser_comprobédofHistdiégiéameﬁfe,'(6)?”

"Un estudlo rec1ente mostro que solo una cantldad ini -~
cial del 2% de glutaraldehldo dlfundlo a’ traves de 1a den—

tina y el cemento de dlentes tratados con- pulpotom1a"(10)

Los resultados de'un‘éstudid'féélizddo en 30 terceros-—
molares permanentes humaﬁos.'de‘pacientes de 18 a 30 aflos,
en los cuales se realizd uﬁa'comparacién de l1a difusidén -~
del formaldehido y el glutafaldehido a través de los teji-
dos radiculares, en dien;es tratados con pulpotomias, mos-—
traron que hay mucho menos difusidn de aldehido en dientes
tratados con glutaraldehido al 2% que los tratados con for
maldehido al 19%. El tratamiento con glutaraldehido al 2%-
es clinica e histoldgicamente satisfactorio, existid una -
fuerte sugerencia en este estudio de que el tratamiento -
fue en realidad superior desde el punto de vista de la pre

servacidén de 1la vitalidad pulpar radicular. {10)

"La relativa apariencia benigna histoldgica de dientes-
tratados con glutaraldehido al 2%, unida a la observacidn-
de una difusidn sustancialmente menor del aldehido & tra -
vés del tejido de la raiz con el agente, hace que el glu-

taraldehido al 2% aparezca como una atractiva alternativa
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para el formaldehido al 19% como un agente para usarse en—

los procedimientos de pulpotomia en dientes primarios! (10)

"Un estudio histoldgico en dientes de monos tratados -
con un recubrimiento de ZOE conteniendo glutaraldehido su-
girié que la pulpa puede ser fijada adecuadamente mediante

éste protocolo." (20)

Los doctores Ranly y Garcia Godoy (20), realizaron un-
estudio de la difusidn del glutaraldehido del cemento de -
6xido de zinc y eugencl, para determinar si el glutaralde-~
hido tiene la misma difusibilidad del ZOE que la que ha si
do reportada del formaldehido y cresol, y si por lo tanto,
ia difusidn del glutaraldehido de la base (Z0E) tiene un -
potencial como modalidad de tratamiento. Ellos piensan que
el 2Z0E con glutaraldehido incorporado puede servir como un
vehiculo excelente para introducir el fijador al tejido, -
ain hasta el punto de que puede llegar a ser evitado el -
pretratamiento con la torunda de algoddén. Ellos no incluye
ron el formocresol dentro del estudio, ya gque fueron pre -
viamente investigadas sus caracteristicas de difusidn. Es-
tos estudios previos demostraron que virtualmente todo el-
formaldehido que se difundid del ZOE ocurrid durante la -

primer semana. El glutaraldehide demostrdé en el estudio -
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ser con51derab1emente mas 1ento en 1a sallda (dlfu51on). y

esta d1£erenc1a puede ser expllcada por el mayor tamafio mo

'1ecu1ar del glutaraldehldo} 51endo un 51mple impedimento -

‘flSlCo. A51 mlsmo, e1 glutaraldehldo demostro que no reac—

'clona qulmlcamente conrlo constltuyentes del ZCE ni se 1i

garflslcamente;pcr,su“matp; ‘La eP1cac1a del sistema de -

liberacién del ZOE pue rse’ por completo finicamente-

en estudios in vive.. .este estudio demostrd -
que cualquier limitacién’que’se pueda desarrollar en un ex
perimento clinico, no puede ser atribuida como fracaso del

ZOE para liberar el glutaréldehido. {20}

"En lo que respecta a la absorcidn sistémica del gluta-
raldehido, un estudio en animales demostrd que dicha ab -
sorcidén ocurre después de aplicar glutaraldehido al 2% du-
rante 5 minutos al sitio de la pulpotomia. lLa absorcibén se
eleva a los 45 minutos después de aplicarlo, indicandoc és-—
to, que la absorcidn continila durante cierto tiempo des --
pués de que ha sido removida la torunda de algoeddn con giu
taraldehido. Comparando con el formocresol, la absorcidn -
sistémica de éste se eleva en un lapso de 15 a 30 minutos,
y después empieza a declinar, por lo que aparentemente és-—

ta absorcidén es autolimitante. Sin embargo, la concentra -
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¢idén del glutaraldehido ai 2% es menos dafiina a la micro
circulacidn pulpar, permitiendo que ésta se normalice mis-—
gradualmente que cuando se utiliza el formocresol concen —

trado." (15)

"Se ha encontrado que son menores los promedios tejido-
plasma y el volumen de distribucidén del gilutaraldehido -
que los ue se han obtenido en experimentos anteriores con
el formocresol, indicando no sdlo que se absorblia menos -
glutaraldehido, sino que ademas menos de este glutaralde -
hido absorbido se ligaba a los tejidos. Las autorradiogra-
fias tomadas indican que el glutaraldehido absorbido se 1i
mitaba en gran parte al espacio pulpar con poca evidencia-
de glutaraldehido fuera del diente. Sin embargo, los resul
tados de éste estudio, por si solos no demuestran que el -
glutaraldehido sea un agente satisfactorio para pulpoto -

mias."(15)

"Recientemente, los doctores Ranly, Horn, y 2Zisli (21),
realizaron una investigacién de productos utilizables como
alternativas para el formocresol; éstos productos fueron -
el glutaraldehido ¥ el dimetilsuberimidato (DMS); ellos ba
saron su investigacidn en la antigenicidad de los produc -

tos de la reaccidn de la albimina del suero de conejos y -
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los tres fijadores de proteinas (se incluyd el formocresol
dentro del estudio para poder hacer comparacion de resulta
dos). Siguieron diversas investigaciones gque comparaban -
las propiedades fijadoras del glutaraldehido, el DMS, y el
formaldehido. Las investigaciones demostraron que los mayo
res reagentes de uniones cruzadas eran iguales o superic -
res al formaldehido como fijadores proteinicos, sugiriendo
que cualquiera de los dos puede servir como una alternati-
va al formocresol. Se sigue haciendo mayor investigacidén -
para clarificar la importancia clinica de las propiedades-
de la baja inmunogenicidad de un agente para pulpotomia, -
mientras tanto se sigue observando un alto porcentaje de -
inflamacidn crdnica en los dientes pulpotomizados, lo que-
sugiere que existe un componente inmune en la respuesta -
pulpar.'Mayor soporte para ésta hipdtesis es proporcionada
por los hallazgos de los investigadores de éste estudio, -
quienes observaron una antigenicidad relativamente baja de
los productos de la reaccidén del glutaraldehido; ademas de
sus hallazgos histoldgiceos preliminares en su laboratorio,
los cuales sugirieron que el DMS, ha demostrado ser alta -
mente inmunogénico, ¥y estimula una infiltracidn leucociti-
ca significativamente mayor que la del glutaraldehido." Ei-

potencial para neutralizar una pulpa infectada por un en -
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lace cruzado de las proteinas, mientras que al mismo tiem-~
po simula efectos colaterales minimos inmunoldgicos, sugie
re que el glutaraldehido debe ser considerado como una al-

ternativa al formocresol."(21)



CAPITULO TITI
MATERIALES Y METODOS.

Se realizaron 20'pu1potomias-en.piézas primarias en 15

pacientes con edades de 3 a 9 aflos.

Los pacientes fueron tomados de la Clinica de Cdontolo

gia de la Universidad Autdnoma de Guadalajara.

La distribucién de los pacientes fue:

-~ 9 pacientes hombres, con edades de 1los 3 a los 7 — -
afios.
- 6 pacientes mujeres, con edades de los 4 a los 9 - —

afios.

Los ¢riterios utilizados para la seleccidn de las pie-
zas primarias como candidatos para el tratamiento de pulpo

tomia fueron los siguientes:

1.~ Pequefila exposicidén cariosa.

2.~ Exposicidn instrumental.

3.~ Pulpa vital.

4.~ Dolor no esponténeo, ni persistente.

5.— Ausencia de cambios patoldgicos en la radiografia.
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'*6.7 Reabsor01on radlcular no mayor de 1/3 de'la'longi—

tud radlcular.

7-f No formaclon de absceso o flstula.

B
9

- No ev1denc1a de reabsorc1on 1nterna.

—‘No mOV111dad..

10.- La sangre en el sitio de amputacidn era de un co -

lor roao brlllante ¥y no de un color rojo obscuro, y se - -

.COhlbla la hemorragia en un lapso de 1 a $§ minutos median-

te la

presién de una torunda seca de algodén.

1.- Probabilidad de restauracidn adecuada de 1la pieza-

tratada.

La distribucidn de las piezas tratadas fue:

ca de

ca de

nutos.

8 molares superiores primarios,.
1 ineisivo central superior primario,

11 molares inferiores primarios.

10 de las 20 pulpotomias se realizaron con la técni-
glutaraldehido al 4%, aplicindolo durante 2 minutos.
Las otras 10 pulpotomias se realizaron con la técni-

Formocresol diluido al 1/5, aplicindolo durante 5 mi

El formocresol diluideo se prepard de la siguiente for-

ma:
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La solucién disclvente fue pfeparada mezclando perfec-
tamente tres partes de glicerina con una parte de agua des
tilada. Una vez preparada la solucidn disolvente, cuatro -
partes de ésta fueron agregadas a una parte de formocresol
concentrado (al 19%, segin fdérmula original de Buckley), ¥y

mezcladas perfectamente una vez mas.

La técnica que se siguid para la realizacién de las -
pulpotomias fue la siguiente:

1.~ Toma de la radiografia inicial de la pieza a ser -
tratada.

2.- Anestesia.

3.— Aislamiento de la pieza con dique de hule,

4.~ Apertura de la cavidad y eliminacion de toda la ca
ries.

5.- Destechado de 1la cémara pulpar con una fresa redon
da de carburo nimero 4 de alta velocidad, suprimiendo el ~
sistema de spray.

€.- Eliminacién de la porcidn cameral de la pulpa den-—
tal con una cucharilla de dentina filosa, {en éste momento
se evaluaban las caracteristicas del sangrado).

7 .- Cohibicién de 1a hemorragia mediante una ligera -

presidn con una torunda seca de algodén.
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8.- Aplicacidn del medicamento'dué fuese a sér.utilizg

do en esa pieza dentaria con una torunda de algodén (ya -
fuese formocresol diluido a1v1/5'dUrante'5 minutos, © glu-

taraldehido al 4% aplicandolo por dos minutos).

Una vez transcurride el tiempo de aplicacidn de cada -
medicamento, se retiraba la torunda de algodén para apli -
car una base de oxido de zinc y eugenol desde la porcidn-

cameral de la pieza hasta la parte superior de la cavidad.

En esa misma cita © en un lapso de tres dias se reali-
zaba una preparacidén convencional para corona de acero en-
la pieza dentaria que se habia realizado la pulpotomia y -

se colocaba la corona de acero.

Se tomd una radiografia post-operatoria inmediata al -~

finalizar cada tratamiento.

Se realizdé control radiografico y clinico a los 6 y a—

los 12 meses,.

En las radiografias se evaluarocon los siguientes crite-—
rios:
— REALIZACION DE LAS PULPOTOMIAS: Se evalud el grado -

de remocidn de la pulpa coronal,
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~ REABSORCION OSEA: Se analizaron las radiografias an-

busca de radiolucidez interradicular ¢ periapical.

— REABSORCION RADICULAR: Se examinarcon los contornes -
de las raices y de la pulpa radicular para determinar si -
la reabsorcién radicular habia tomade lugar por causas gue

no fueran las del proceso normal de exfoliacidn,

- En la inspeccidn clinica se tomaba en cuenta:
— Presencia de algiin tipo de molestia en la pieza tra-—
tada (la ausencia de sintomatologia no era indicativo de -

éxito).

- Revisidén de la mucosa oral en busca de inflamacienes
locales con o sin descarga de pus, para la deteccidn de -

abscesos y/o fistulas.
~ Estado de la restauracién colocada en la pieza tratada.

- Movilidad de 1la pieza dentaria cratada.



CASUISTTITCA.

Arturo Javier Fajardo Villarreal de G aflos de edad, se
le atendid el dia 5 de noviembre de 1986, la pieza pulpoto
mizada fue el primer molar inferior derecho primario, pre=
sentaba una pequefla exposicion cariosa, con ligera radiolu
cidez en furca, dolor provocado con el frio y to dulce.

Al eliminar l1la pulpa cameral la sangre era rojo bri -
llante y la hemorragia se cohibid en 2 minutos.

Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 25%/febrero/1987.
- Radiolucider en furca empieza a disminuir.
~ Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 13/mavo/1988,
- Elimipgcién de radioluciderz en furca.
- Revision clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

POST OPERATO-
RIA INMEDIATA
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Héctor Hugo Rojas Michel de 5 aflos de edad, se le aten
dié el dia 25 de noviembre de 1986, la pieza pulpotomizada
fue el primer molar inferior derecho primario, presentaba-
ligera exposicidn cariosa, ligera molestia provocada con -~

las fuerzas de la masticacidn.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --

llante ¥ 1ia hemorragia se cohibid en 2 minutos.
Se medicd con glutaraldehido al 4¥ durante 2 minutos.
No se presentd a las radiografias de control.

Rogelio Delgadillo Vasquez de 4 afios de edad, se lg -
atendid el dia 4 de Febrero de 1987, la pieza pulpotomjza-
da fue el segundo molar inferior derecho primario, exposi-

¢idén instrumental.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --

llante ¥ la hemorragia se cohibid en 2 minutos.
Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

No se presentd a las radiocgrafias de control.
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Alma Lorena NOfiez Marquez de 4 ahos de edad, se le -
atendid el dia 16 de enero de 1987, la pieza pulpotomizada
fue el segundo molar inferior derecho primario, presentaba
pequefla exposicidén cariosa, con ligera radiolucidez en fur
ca, ensanchamiente del ligamento periocdontal, dolor provo-
cado por las fuerzas de 1a masticacidn.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri —-
llante y la hemorragia se cohibid en 3 minutos.

Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.~ 25/agosto/1987.
—~ Ligera disminucidén de radiolucidez en furca y de en

sanchamiento pevlodonLa]
~ Revision clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL,- 29/enero/1988,
- Eliminacidén de radiolucidez en furca y de ensancha-

miento perlodontal
L) ’
~ Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

POST OPERATO-
RIA INMEDIATA
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Carlos Fabian Saldafia Rojo de 3 afios de edad, se le -
atendid el dia 12 de enero de 1987, la pieza pulpotomizada
Fue el primer molar superior jizquierde primario, exposi —-
cién instrumental,

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --
llante y la hemorragia se cohibid en 2 minutos.

S5e medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

PRIMER RADIOGRAF1A DE CONTROL.- 21/agosto/1987.

- Remocidn de la pulpa cameral excedida.

- Radiografia sin signos de fracaso.

~ Revisidn clinica sin signos nil sintomas de Ffracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 27/ENERO/1988.
- Radiografia sin signos de fracaso.
—~ Revisidn clinica sin signos ni sintomas de Fracaso.

POST OPERATO-
RIA INMEDIATA
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INICIAL
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Cerlos Fabian Saldafia Rojo de 3 afios de edad, s5e le -
atendid el dia 21 de enero de 1987, la pieza pulpotomizada
fue el primer molar superior derecho primario, presentaba -
ligerz exposicion cariosa, con dolor provocado por las - -
fuerzzs de 1la masticacion.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri —--
llante y la hemorragia se cohibié en 3 minutos.

Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 21/agosto/1987.
- Radiogyafia sin signos de fracazaso.
- Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 27/enero/1988,
~ Radiografia sin signos de fracaso.
- Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

POST OPERATO-
RIA INMEDIATA

PP e 1r

INICIAL
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Minerva Santoyo Ruiz de 4 afios de edad, se le atendid-
el dia 23 de enero de 1987, la pieza pulpotomizada fue el-
prlmer molar superlor derecho prlmarlo, presentaba pequelia
exposicidn cariesa, con ligera molestia provocada con las-
fuerzas de la masticaciodn.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri -~
llante ¥y la hemorragla se cohibid en 3 minutos.

Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos,

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 10/agosto/1987.

- Remocidn de la pulpa cameral excedida.

- Radiografia sin signos de fracaso.

— Revisiédn clinica sin signos ni sintomas de fracaso,

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 29/enero/1988.

- Radiografia sin signos de fracaso.
e Pl - . Teoy
- Revisidén clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

wrzo) POST OPERATO-

! 6 MESES )
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. Joana Pérez Ortega de 5 afios de edad, se le atendid el
dia 23 de enerc de 1987, la pieza pulpotomlzada fue el pri
mer molar inferior izquierdo, exposicién instrumental.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --
llante y la hemorragia se cohibid en 2 minutos.
Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

PRIMER RADIQGRAFIA DE CONTROL.~ 10/agosto/1987.
- Radiografia sin signos de fracaso.
— Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 12/febrero/1988,
- Radiografia sin signos de fracaso.
- Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

POST oerATo-j
RIA INMEDIATA
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Ismael Carredn Diaz de 4 afios de edad, se le atendid -
el dia 27 de enero de 1987, la pieza pulpotomizada fue el-
primer meolar inferior izquierde primaric, presentaba lige-
ra exposicidn cariosa,dolor provocade por las fuerzas de -
la masticacidén y por alimentos frios.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojoc bri —
llante y la hemorragia se cohibid en 3 minutos.

Se medicd con formocrescl diluido al 1/5 durante 5 mi-
nutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 10/agosto/1987.

— Presenta ligero ensanchamiento del ligamento perio-
dontal.

- Ligera calcificacidn de los conductos mesiales.

— Revision clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 27/enero/1988B.
— Calcificacidn de conductos mesiales.
— Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

6 MESES '

POST OPERATO-
RIA INMEDIATA
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Laura Cristina Macias Sanchez de 5 afics de edad, se le
atendid el dia 28 de enero de 1987, la pieza pulpotomizada
fue el segundo molar superior izquierdo primaric, presenta
ba pequefia exposicién cariosa, con ligera molestia provoca
da por las fuerzas de la masticacidén y por alimentos frios.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --
llante vy la hemorragia se cohibid en 3 minutos.

Se medicd con formocresol diluido al 1/5 durante 5 mi-
natos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 25/septiembre/1987.

- Remocidn pulpar excedida.

- Radiografia sin signos de fracaso.

~ Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- No se presento.

POST OPERATO-
RIA INMEDIATA
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Carleos Fabian Saldafia Rojo de 3 afios de edad, se le -
atendid el dia 2 de febrero de 1987, la pieza pulpotomiza-
da fue el primer molar inferior izquierdo primario, presen
taba ligera exposicidn cariosa, con ligera molestia provo-
cada por las Fuerzas de la masticacidn, radiolucidez en -
furca y ensanchamiento del ligamento periodontal.

Al eliminar la pulpa cameral 1la sangre era rojo bri —--
llante y la hemorragia se cohibid en 3 minutos y medio.

Se medicd con formocrescl diluido al 1/5 durante 5 mi-
nutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 21/agost0/1987.

— Disminucidn de la radiolucidez en furca, persisten -
cia del ensanchamiento del ligamento periodontal.

— Revisidn c¢linica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 27/enero/1988.

— Desaparicidén de radiolucidez en furca, persistencia
de ligero ensanchamiento del ligamento pericdontal.

- Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

ATIAN
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RIA INMEDIATA



Carlos Fabian Saldafia Rojo de 3 afios de edad, se le -
atendid el dia 16 de febrero de 1987, la pieza pulpotomlza
da fue el incisivo central superior 1zqu1erdo primario, -
presentaba ligera exposicidn cariosa, ligero dolor provoca
do por el frio y por fuerzas de la mast1cac1on. Deteccidén=
de mesiodens en contacto con la ralz de la pieza tratada.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri —--
llante y 1a hemorragia se cohibid en 3 minutos y medio.

Se medicd con formocresel diluido al 1/5 durante % mi-
nutos.

Una semana después del tratamiento presentd sensibili-
dad al frioc la cual desaparecid nueve dias después,

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 21/agosto/1987.

- Mesiodens en contacto intimo con l1la raiz de la pieza
tratada.

- Radiografia sin signos de fracaso.

— Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 27/enero/1988,

- Reabsorcibdn de 1la pieza tratada por contacto con el
mesiodens.

— Revisidn clinica: erupcidén parcial del mesiodens.

NOTA: en ésta cita se realizaron las extracciones tan-
to de la pieza tratada como del mesiodens.

POST OPERATO- |
RIA INMEDIATA
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Ricardo Moya Gonzdlez de 3 afios de edad, se le atendid
el dia 17 de febrero de 1987, la pieza pulpotomizada fue
el primer molar inferior derecho primario, presentaba lige
ra exppsicién cariosa, ligera molestia provocada con las -

fuerzas de la masticacidén y cambios térmicos.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --

ilante y la hemorragia se cohibid en 2 minutos y medio.
Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

Notifiecd cambio de ciudad por lo que no podia presen -~

tarse a las citas de control.

Ricardo Moya Gonzdlez de 3 afios de edad, se le atendid
el dia 26 de febrero de 1987, la pieza pulpotomizada fue -
el primer molar superior derecho primario, exposicidn ins-

trumental.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --

llante y la hemorragia se cohibié en 2 minutos.

Se medicd con formocresol diluideo al 1/5 durante 5 mi-

nutos.

Notified cambio de ciudad por lo que no podia presen -

tarse a las citas de control.
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Juan armando Herrera Castellanos de % afios de edad, se
le atendid el dia 2% de Ffebrero de 1987, 1a pieza pulpoto-
mizada fue el segundo molar superior izquierdo primario, -
presentaba ligera exposiciodon cariosa, ligera molestia pro-
vocada por las fuerzas de la masticacidny por los cambios-—
térmicos.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri —-
llante y la hemorragia se cohibid en 3 minutos.

Se medicd con formocresol diluido al 1/5% durante 5 mi-
nutos.

PRIMER RADIOGRAFIA D? CONTROL.- 10/agosto/1987.
- Ligera calcificacion del canal radicular distal.
— Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 26/enero/1988
-~ Calcificacidn del canal radicular distal.
~ Revision clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

INICIAL

POST CPERATO-
RIA
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Jaime Abraham Rodriguez Zarzoza de 4 afios de edad, se-
le atendid el dia 2 de marzo de 1987, la pieza pulpotomlza
da fue el segundo molar inferior izquierdo, presentaba pe-
quefia exposicidn cariosa, dolor provocado con el frio y -
con las fuerzas de la masticacidn.

NOTA: no hay deteccidn del germen de la pieza permanean
te bajo la pieza tratada.

Al eliminar 1la pulpa cameral la sangre era rojo bri —-
llante y la hemorragia se cohibidé en 3 minutos.

Se medicd con formocresol diluido al 1/5 durante 5 mi-
nutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 15/noviembre/1987,
- Radiografia sin signos de fracaso.
- Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 3/junio/1988,
- Radiografia sin signos de fracaso,
— Revisidn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

POST OPERATO- 1 alo
RIA INMEDIATA
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Alicia Diaz Aguila de 5 afios de edad, se le atendid el
dia 5 de marzo de 1987, 1la pieza pulpotomizada fue el pri-
mer molar superior derecho primario, presentaba pequefia ex
posicidn cariosa, con llgera molestia provocada con las -
fuerzas de la mastlcac1on.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era roje bri —-
llante y la hemorragia se cohibid en 2 minutos y medio.

Se medicd con glutaraldehido al 4% durante 2 minutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 26/agosto/1987.
~ Radiografia sin signos de fracaso.
— Revisidn clinica sin signos ni sintomas de Ffracaso.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- No se presenté.

POST OPERATO- )
RIA INMEDIATA
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Jaime Abraham Rodriguez Zarzoza de 4 afcs de edad, se-
le atendid el dia 11 de marzo de 1987, la pieze pulpotomi-
zada fue 21 segundoc molar inferior derecho primarioc, pre -
sentaba ligera exposicidn cariosa, dolor provocadeo con las
fuerzas de la masticacidén y con los cambios térmicos.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre erz rojo bri -~-
llante y la hemorragia se cohibid en 3 minutos.

Se medicd con formocresel diluido al 1/5 durante 5 mi-

nutos.

PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 15/noviembre/1987,
- Ligera'calcificacién de conductos mesizles.
— Revisiodn clinica sin signos ni sintomas de fracaso.

SEGUNDA RADIQGRAFIA DE CONTROL.- 3/junio/i988.
- Calcif%cacién total de conductos mesiales.
- Revisidn clinica sin signos ni sintomas de Ffracaso.

POST OPERATO-
RIA INMELCIATA
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Sandra Garcia Barajas de 9 afios de edad, se le atendid
el dia 7 de mayo de 1987, la pieza pulpotomizada fue el -
primer molar superior izquierdo primario, presentaba lige-
ra exposicidn cariosa, dolor provocado con las fuerzas de-
la masticacién y con 1los cambios térmicos.

Al eliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --
llante y¥ 1la hemorragia se cohibid en 3 minutos,

Se medicd con formocresol diluido ali 1/5 durante 5 mi-~

nutos.
PRIMER RADIOGRAFIA DE CONTROL.- No se presento.

SEGUNDA RADIOGRAFIA DE CONTROL.- 20/mayo/1988.

- Radicografia sin signos de fracaso.

- Rizalisis normal.

~ Revisidn clinica: l1la pieza primaria se encontraba -
sostenida solamente por tejido blando,

- Extraccidn de la pieza primaria por ser molesto para
ia paciente ya que soclamente se encontraba sostenida por -

tejido blando.
- Esmalte de la pieza sucesora aparentemente normal.

POST OPERATO-
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Héctor Gerardo Bono Rubio de 7 afios de edad, se le — —
atendid el dia 7 de mayo de 1987, la pieza pulpotomizada -
fue el segundo molar inferior derecho primario, exposicién

instrumental.

Al eiliminar la pulpa cameral la sangre era rojo bri --—

llante y la hemorragia se cohibid en 2 minutos.

Se medicd con formocresol diluido al 1/5 durante 5 mi-—

nutos.

Mo se presentd a la toma de las radiografias de con -

trol.



c o N_c'L,U-s IONES .
Debemos aprec1ar el beneflc1o que nos aporta el tener-
un éxito en 1a real1zac10n de los tratamlentos de pulpoto-

mias en piezas prlmarlas, permltlendonos asi, lograr los -

siguientes obaet1v05°'*7'

1,—- Exfollac1on normal..y _

2,- Prevenc1on_de la aparicidn de problemas masticato-
rios, fFuncionales. '

3.~ Evitar problemas ortecddnticos como la pérdida de -

la longitud de arco que se presentaria al perderse prematu

ramente un diente primario.

4.~ Eliminar de la cavidad oral la infeccidén e inflama

cidn crénica.

Un gran porcentaje de éxito en el tratamiento de pulpo
tomias se basa en el buen diagnbstico para la eleccidn de-
la pieza a tratar; y lia indicacién mas importante para és-
te propdsito es que las observaciones clinicas impliquen -

que el tejido remanente esté libre de inflamacién.

Al utilizar hidrdxido de calcioc encontraremos células-—
inflamatorias en el tejido radicular remanente, situacidn-

que generalmente nos conduciri a una reabsorcidn interna -
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masiva, y por lo tanto, a una pérdida prematura de la pie-

za tratada.

El alto indice de fracasos observados en 1la pulpotomia
con hidroxido de calcic en dientes primarios puede ser --
atribuidc a la hemorragia extrapulpar y a 1a concentracién
de iones hidrdxilo. Mientras no se originen tanto una téc—
nica eficaz para evitar la hemorragia extrapulpar, asi co=-
mo, un método mas seguro para determinar la inflamacidn -

pulpar, la pulpotomia con hidrdxido de calcio no podri ser

la terapia de eleccidn en dientes primarios.

El formocresol es un medicamento que al ser utilizado-
en las pulpotomias de piezas primarias nos da un alto por-
centaje de éxito clinico. Aln asi, los estudics realizados
¥ reportados por diferentes autores mencionan que el formo
cresol puede causar reacciones toxicas debido a su volati-

bilidad v difundibilidad hacia los tejidos periapicales.

De acuerdo con los reportes de los diferentes estudios
realizados con el formocresol, podemos concluir que el pro
medio general de éxito obtenido con la utilizacidn de éste

medicamento es un poco mayor del BOX%.

Para poder encontrar las reacciones tdxicas a nivel -
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sistémico se necesitari realizar una aplicacidn masiva de-
la dosis del formocresol y esto se presentari sdlo en los-—
casos en que las condiciones orales de un paciente requie-
ran de la realizacidn de pulpotomias miitiples, pero ya -
que es factible la necesidad de realizar este tipo de tra-
tamientos, es recomendable tener'siempbé en mente el ries-

go que existe de.provocar reaccionés tbéxicas.

La f13ac1on de 1a pulpa con formaldehldo puede provo -
car la creacidn de antlgenos; los cuales 2 Su vez provocan
reaccicnes 1nmunes celulares y humorales. Esto puede resul
tar en una reacczon endodontlca en forma de dolor, inflama
c1on ¥ reabsor01on osea, evitando de ésta manera el potsn-
cial curativo de la pulpa. Si é&sta inflamacidn pasa a los—
tejidos adyacenfeé.del diente permanente en desarrollo, -
conducira subsecuentemente a hipoplasia del esmalte del ——

diente permanente.

Los componentes bédsicos del formocresol son el formal-
dehido, el cual es un agente mutagénico y carcinogénico a-
grandes dosis; y el tricresol, el cual es una agente lipo-

filico disolvente de las membranas.

La inclusién del formocresol al ZOE inhibe la resor ——



cidén del cemento y retrasa la exfoliacién.

La formula por la cual esté'comﬁﬁestd el formocresol -~
fue realizada en una base empirica, y por &sta pazén, la —
concentracidén del 19% de formaldéhido fue.determinada arbi
trariamente, resultando en un medicamento muy fuerte, por-
lo que conduce a reacciones muy tdéxicas como resultado de-
los efectos secundarios; de acuerdo con los estudios actua
les sobre diferentes diluciones del formocresol la dilu --
cidn del 1/5 (4% de formaldehido), es tan efectiva come la
férmula original, permitiéndonos asi una recuperacidn méas-—
rapida de las células afectadas, y por lo tanto representa

un medicamento mas seguro.

En base a otras investigacicones reportadas, y a éste -
estudic, se puede concluir que la utilizacidén del formocre
sol diluido al 1/5 nos ofrece tan buenos, si no mejores re
sultados que los que se obtienen al utilizar el formocre -

sol concentrado.

La dilucidn del 1/5 permite una recuperacidén mas rapi-
da de las células afectadas y por lo tanto representa un -

medicamento mas seguro como agente para las pulpotomias.

Se ha demostrado histolbogicamente que la utilizacidn -
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dei formocresol diluido al 1/5 produce una metamorfosis -
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célcica.

El uso del formocresol diluido reduce notablemente el-
porcentaje de efectos tdoxicos, como es la notable disminu-
cién de la obliteracién de los canales radiculares, siendo
en promedioc del 80% con formocresol concentrado, y de un -

29% con formocresol dilﬁidb;

El proceso exfoliativo-es aparentemente normal con el-
uso del formocresol diluido al 1/5, asi como con el uso =~

del glutaraldehido.

El proceso inflamatorio de 1a pulpa puede conducir a -

la aceleracidn en el procesoc de exfoliacidbn.

El riesgo de Ffracasos en la reallzacidén de pulpotomias
en piezas primarias se incrementa en el caso en que la for
macién de la raiz no esté completa, o cuando la reabsor -
cidén de la raiz ya ha comenzado. Esteo incluye las edades -
anteriores a los 5 afics y las edades de después de los 9 -

afios de edad.

El glutaraldehido es un medicamznto con potencial bac-

tericida efectivo y que nos presenta una nueva opcidn de -
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medicacién para el tratamiento-de:pulpotomias en piezas —-

temporales.

-

El glutaraldehido es una mo;écﬁia de 5 carbonos, ¥y por

lo tanto, su tamafio limita la difusién del canal radicular

El glutaraldehido es un reagente fuerte de enlaces cru
zados que cuenta con propiedades superiores de fijacidn, -
menor difusibilidad y excelentes actividades antimicrobia-
nas, ademis de satisfacer los tres primeros criterios uti-

lizados para valorar a un agente como fijador ideal.

Algunas técnicas inmunoldgicas han demostrado que el-
glutaraldehido puede crear antigenos de las proteinas autd
logas, pero no se ha determinado que tan serio es este - =

efecto colateral.

Opuesto a esto contamos con la creencia de que el glu-

taraldehido reduce 1la antigenicidad.

Los doctores Ranly, Horn, y Zisli encontraron una anti
genicidad realtivamente baja de los productos de la reac -

cidn del glutaraldehido.

El potencial para neutralizar una pulpa infectada por-

un enlace cruzado de las proteinas, mientras que al mismo-
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tiempo simula efectos colaterales minimos inmunolbgicos, -
sugiere que el glutﬁraldehido debe ser considerado como -

una alternativa al formocresol.

La aplicacién de. glutaraldehido a la pieza pulpotomiza
da por uno a tres minutos, ha demostrado que la aplicacidn
de cinco minutos ‘es innecesaria para la obtencidn de un -

éxito clinico y radiogréfico mayor.

El tratamiento con glutaraldehido es superior al del -
formocresol desde el punto de vista de la preservacidn de-

la vitalidad pulpar radicular.

Se ha demostrado que la absorcién del glutaraldehido -
es menor que la del formocresol, ¥y que menos de éste glu -
taraldehido absorbido se liga a los tejidos, ademads de que
el glutaraldehido absorbido se 1limita en gran parte al es-—
pacio pulpar con poca evidencia de glutaraldehido fuera -

del diente,

Van Velzen y Van Den Hoof concluyeron en base a sus in
vestigaciones que es preferible usar el glutaraldehido que
el formaldehido cuando se desea la fijacidén de los tejides

con propdsitos terapéuticos.
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La.absorcién:éistémiéa del glutaraldehido se eleva a -
los 45 minuﬁbs déspués'de'aplicarlo. en el formocresol se-
eleva en un lapso de 15 é 30 minutos. 5in embargo la con -
centracién dei‘glﬁtafaldehido al 2% es menos dafiina a la -
microcirculacidén pulpar, permitiendo asi una recuperacidn-

mas gradual que con el formocresol concentrado.

Los estudios realizados por otros autores nos revelan-
que se ha obtenido un promedio del 97% de éxito al utili -

zar el glutaraldehido en pulpotomias de piezas temporales.

5i hasta la fecha no se han reportado efectos adversos
con el uso del glutaraldehido en pulpotomias de piezas tem
porales, y, ademas se encuentra un alto porcentaje de éxi-
to en las piezas en las que se ha utilizado, podemos pen -~
sar en el uso de éste medicamento en la realizacidn de pul
potomias en piezas primarias como un buen medicamento de -
eleccidn. No olvidandonos de que éste medicamento sigue —-
siendo evaluado, y estdn pendientes los nuevos hallazgos -

que se reporten sobre su utilizacidn,

Un experimento clinico del glutaraldehido termindé con-

resultados favorables particularmente a nivel histoldgico.

Los estudios comparativos gque se han realizado con el-

formocresol y el glutaraldehido han concluido que las pul-
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potomias con glutaraldehido obtienen resultados favorables

superiores que las tratadas con formocresol.

Las enzimas respiratorias son mis sensitivas al formo-

cresol que al glutaraldehido.

Se ha encontrado sélo:minima_diPuSién.a través de los-—
dpices con el uso deil giutara;déhido, atribuyéndose a los
enlaces proteinicos intra e intermoleculares de una macro-
molécula formados por el medicéménto, reduciéndose asi 1la
solubilidad y previniendo la recurrencia de la inflama ~-

cidn.

Ranly encontrd que la utilizacién de un pH alcalinc -
aumenta la fijacidn de la pulpa bovina con glutaraldehido-

ar 2¥%.

Davis y colaboradores consideran que el glutaraldehido
puede substituir al formocresol en base a que: es quimica-
mente mis activo, forma ripidamente enlaces cruzados y Su-
penetracién es mas limitada, no es tan volatil como el for
mocresol, hay menos lesidn apical y menos necrosis, no hay
evidencia de crecimiento internc de tejido de granulacidn-

dentro del apice, y hay menos calcificacién distréfica.,
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El periodo critico para determinar el éxito c¢liinico o
el fracaso de las pulpotomias realizadas con glutaraldehi

do va desde 1 hasta 25 meses.

Se perdiercon 5 casos de los 20 realizados debido a -

que no se presentaron a las citas de control.
Dos casos con formocresol diluido al 1/5.
Tres casos con glutaraldehido al 4¥%.

Solamente 15 de los 20 casos fueron evaluados.
Ocho con Formocresol diluido al 1/5

Siete con glutaraldehido al 4%.

Solamente una de las piezas tratadas exfolid durante -
el tiempo de control, y se encontrd el esmalte de la pieza
sucesora aparentemente normal. Este tratamiento Ffue reali-

zado con formocresol diluido al 1/5.

En uno de los casos efectuados con formocresol diluido
al 1/5 se presentd sensibilidad al frio una semana des --
pués de realizado el tratamiento, la misma que desaparecio

9 dias después.

En los casos en 1os que se presentaban tanto radioluci
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dez en furca como ensanchamiento periodontal se observd -—
una disminucidén paulatina, hasta la desaparicién total un-
afio después de realizado el tratamientc con el uso de am-

bos materiales.

Dos de los casos que fracasaron con formocresol dilui-
do al 1/5 se debieron a la calcificacién de los conductos-—

mesiales de las piezas tratadas.

El otro fracaso con formocreseol diluido al 1/5 se de -
bidé a la calcificacién del conducto distal de la pieza tra

tada.

Los tres casos de fracaso se presentaron en hombres, -
dos contando con 4 afios de edad y uno con 5 afios en la fe-
cha en 1a que fue realizado el tratamiento. Este dato sSe -
aproxima mucho a los hallazgos de la doctora Boeve que en-

contrd un 31% de fracasos en nifios de 4 aflos de edad.
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GRAFICA # 1, PROMEDIO DE TIEMPOD DE SANGRADO DE LAS PIEZAS TRATADAS ANTES DE LA

APLICACIGCN DEL MEDICAMENTO.

3.12 MINUTOS.
2.5 MINUTOS,

FORMOCRESOL DILUIDO AL 1/5

GLUTARALDEHIDO AL 4%,

GRAFICA # 2, PORCENTAJES DE EXITO Y FRACASO DE LOS MEDICAMENTOS EN FORMA INDIVIDUAL.

GLUTARALDEHIDO AL 4%, FORMOCRESOL DILUIDO AL 1/5
EXITOS FRACASOS % TOTAL EXITOS FRACASOS % TOTAL
No. % No. % DE EXITOS No. -4 No, 4 DE EXITOS

7 | 1c0%| o 0% 100% 5 lez.5% | 3 37.5% ) 62.5%

GRAFICA # 3,

NUMERO DE EXITOS Y FRACASQS DE LOS MEDICAMENTOS EN FORMA GLOBAL.

EXITOS FRACASOS
GLUTARALDEHIDO AL 4% 7 Q
FORMOCRESOL PILUIDO AL 1/5_ 2 3
TOTAL 12 3
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GRAFICA # 4, PORCENTAJES DE EXITO Y FRACASO GLOBAL DEL ESTUDIO DE ACUERDO CON LA

GRAFICA # 3.

No. %
EXITOS. 12 80%
FRACAS0S. 3 20%
TOTAL . 15 100%

e S g

FUENTE: Pacientes tomados de la Clinica de_ddoﬁtologia‘de_la Universidad
Auténoma de Guadalajara, Seccién Infantil, del 5 de Noviembre.de

1986 al 7 de Mayo de 1987,
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