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'I,NTRQD‘UC‘C,C‘I(')N

La creciente evndenc1a en contra del uso del formocresol ha obligado a Ia
profesién odontolégica ha estudlar los” dlferentes efectos toxucos locales y
sustemlcos En esta tesina nos enfocaremos prec1samente a ellos, realizando una
investigacion blbllograf'ca asi como pubhcacnones ‘de estudios experimentales
sobre el uso del formocresol en {a terapeutlca pulpar en nifios.

Sin embargo el formocresol ha sido utilizado desde hace mucho tiempo, se
renovo su interés por el aumento de fracasos clinicos comunicados por otros
medicamentos como el hidréxido de calcio, es por eso que hoy en dia:siguen .

siendo unos de los medicamentos de primera eleccién para la realizacion. de

terapias pulpares en nifios.

Actualmente existen distintos farmacos para la reallzacuon d pulpotomlas,

siendo el formocresol el mas dlfundtdo entre ellos.

‘Son muchos los estudios*que ise: stén reahzando en busca del compuesto o

procedtmlento [ n méyor grado de compayl

organismo.

controver5|as acerca de su'uso en Ia odontop liatria, si es efectivo para la terapia




Vi

pulpar:o no'y si causa danos a los tejldos que rodean el dlente y al resto del
organlsmo :

Sin embargo, el prlnClpaI Ob]etIVO de las’ pulpotomias con formocresol en
dientes temporales ha sido: su mantenlmuento asnntométlco hasta' su normal

exfoliacion, - evitando asi Ias pulpectomlas totales que siempre

complicadas debido a |a morfologla caracteristica de: Ios dlentes temporales y la

cooperacion siempre comprometida de los pacientes mfantlles.
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1. DATOS HISTORICOS

El formocresol forma parte de una serie de substancias citotoxicas: y
bactericidas que fueron inicialmente utilizadas a prlnmplos de SIglO para eI uso en

tratamientos pulpares.

Las preparaciones ha base de formaldehido fueron utii‘ib'za'das pdr" primera
vez en 1895 con el objeto de desinfectar las pulpas que se encontraban irritadas e
inflamadas. Hacia el afio de 1897 se reportd el primer estudio en humanos en el
cual se mencionaba un éxito clinico en 500 casos. En 1898, Gisy introdujo su
pasta momificante, que fue el medicamento mas popular en Europa, en esa

época, y que ademas fue la que dio origen al formocresol.

En 1904 Buckley introdujo a los Estados Unidos el formocresol, el cual
estaba compuesto por parfes iguales de formalina y tricresol, pero sélo hacia 1923
Charles Sweet empez6 a utilizar el formocresol para el tratamiento de las pulpas
deciduas que habian: sndo expuestas por la accién de la caries, y reportdé un 100
por ciento de éxito. Después de ‘este penodo inicial, el formocreso! fue perdiendo
auge debido a la mtroducc:én en Ios Estados Unidos del hidroxido de caicio. En los
inicios de la decad, de "I’os 50's, el’ doctor Sweet continuaba preconizando su
ocresol aunque no sobre bases bioldgicas, sino sobre
I}os‘ anqs 50’s,,ln|C|aron los estudios cientificos sobre

técnica de pulpotomla (o)
bases empiricas: Después d

e formocresol por. el aumento de fracasos
hldroxxdo de calcio; al mismo tlempo que se

comunicaron mejore indlces de exnto clinico con el formocresol




El formocresol ha 5|do empleado 'en Ia odontologla pedlatrlca desde el afo
de 1930. : o o
En estudlos postenores se de,i ostré su toxlcuda

se le atribuyeron efectos

cntotémcos alrededo _de': os cuales han versado, numerosos estudlos clinicos y

expenmentales que han convertldo a la droga en un: medlcamento polemlco

' Cardenas j. Dario. Terapia pulpar en dennc:ég decidua. Acta Odontoldgica Pediatrica. Vol. 10 No.
19 junio 1987. Pag. 11.
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2 ;QUE ES EL FORMOCRESOL?

El formocresol es un compuesto usado en la odontologia desde que Buckley lo
introdujo en 1904, es una férmula que se puedé realizar en varias concentraciones
de las cuales hablaremos mas adelante, sus componentes son el tricresol,

formaldehido, glicerina y agua.

Es un compuesto que tiene propiedades como: desinfectante, antiséptico y
momificante pulpar, es caustico, suprime el metabolismo celular, pierde poca
actividad ante la materia organica y actia a un bajo potencial de curacion.

El ingrediente desvitalizante del formocreso! es el formaldehido. Esta sustancia‘
-dilucién acuosa del formaldehido gaseoso-, se usa para fijar tejldos en los
estudios histolégicos, ya que no los coagula, lo cual sngnlfca qu } k
conserva su estructura ‘Se considera que in vivo ocurre el mismo proces

EI formaldehldo tlene un olor picante, sofocante y efectos |rr|tantes sobre la plel_fj

lrntante y produce enro;ecnmlento inflamacion y necrosls (Acceple
: Therapeut/cs 1993) por Io que debe de utilizarse el aislamiento absoluto con dlque :

de hule.



: conduc S para redumr Ios restos de tejldo y

X “ | ]

3. USOS DEL. FORMOCRESOL

El formocresol es utilizado en tratamientos como pulpotomias en dientes
primarios .y en pulpitis aguda, sin duda la mas destacada indicacién para el

formocresol es la exposicién cariosa en un diente primario asintomatico

El formocresol se emplea como medicacion en pulpotomias para fijar el tejido
pulpar residual. También puede utilizarse como medicacion intratratamiento en la
pulpotomia de urgencia para aliviar el dolor en situaciones en las que la

inflamacion de la pulpa queda confinada a la camara pulpar.

Muchos't’:linicos ‘reservan este medicamento para tratar los casos de
necrOSls con un potente efecto antlbactenano, suelen contener elementos que

producen 1a fuacuén de los restos necrétacos de la pulpa

qUe él emplea tnica y

su rato sun neces:dad de recurrir a

la medncacnon. :

2 weine, Franklin s. Terapia en endodoncia. 4 Ed., Madrid, Editorial Salvat, 1991. Pp. 367-368.




También se utiliza como antiséptico, ademas de la aplicacién directa del
formocresol en la pulpa, ha sido empleado para la esterilizaciéon de los canales
radiculares extirpados que seran obturados.’ ‘

3 Ranly Don M. Formocresol toxicity. Current Knowledge. Acta Odontolo. Pediat., Vol. 5, No. 2,
diciembre . 1992.




PULPOTOMIA

La pulpotomia es un acto quirlrgico que consiste en la remocion de la
porciéon de pulpa cameral, la cual tiene como propvésito la conservacion de la
funcion y vitalidad de la porcién radicular de la pulpa. La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica, la define como un procedimiento que invoiucra la
amputacion de la porcion coronal pulpar afectada o infectada, en la cual en el sitio
de amputacion se coloca un medicamento que tenga propiedades fijativas,
bactericidas, que no tenga efectos secundarios y que tenga un mayor éxito

posterior a la colocacién del medicamento.

Con el origen de la “técnica de Sweet" en la década de los afios treinta, las
pulpotomias con formocresol han sido la eleccion popular de la terap|a pulpar para
los dientes primarios que se presentan con pulpitis coronal. Las modxfcacnones
respecto a la primera pulpotomla con formocresol han incluido la reduccuﬁn en el
tiempo de aplicacion del - medlcamento reduccion en la concentramén del
bformocresol y la ellmlnacxén del formocresol en- el 6xido de znnc ‘con eugenol
(ZOE) como sub base Todas ‘las modificaciones han producido resultados

cllnlcamente exntosos ‘como se ha reportado en la literatura.

‘El forr‘nocresolfha‘sido empleado en la odontologia pediatrica por al menos

'cmcuenta anos;‘en el tamblén llamado procedimiento de pulpotomia “vital”. Este

térmmo es correctb porque el formocresol se aplica a la pulpa con el obvio
intento de ﬁa eI tejldo pulpar, una propiedad que ha sido propensa a ser'-
veruf‘cada clmlca y expenmentalmente A pesar de no tener atributos curativos, el.

formocresol ha demostrado éxito clinico moderado y ha adquirido una amplia -

populandad.
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Para los dientes primarios, el éxito de la terapia pulpar es unoc de los
servicios mas apreciables que un paciente infantil puede recibir, porque no existe
una mejor alternativa para mantener el espacio que retener al diente primario.

INDICACIONES PARA LA PULPOTOMIA

En dientes primarios cuando el tejido pulpar cameral estd afectado y puede
eliminarse y el tejido radicular permanece vital, se aconseja pulpotomias con
formocresol en todas la exposiciones por caries o accidentales en incisivos y

molares primarios.

En cada caso, la pulpa ha de tener vitalidad y libre de supuracion y de otros
tlpos de ev'denc:a necrética. Historias de “dolor espontaneo se consnderan
r nte mdlcaclones de degeneracnén avanzada Y, representan un riesgo

:para lasv pulpotomias

ar'muy poco y.a coagular

degenerad s a_ime‘nudo sangran

- profusamente 'y son dificiles de cor’itrélar."

o iEste procedlmlento se aconseja solo en p|ezas pnmanas ya que no existen
: ‘,estudlos cuentlfcos de naturaleza clinica e histolégica sobre la accion: del

formocresol en dientes permanentes.

CONTRAINDICACIONES PARA LA PULPOTOMIA

Las contraindicaciones de la pulpotomia con formocresol son las siguientes:



En la evaluacion clinica:

Historia de dolor, espontaneo especialmente en la noche.
Dolor a la percusion.

Supuracion.

Tumefaccion.

Movilidad patologica.

R e

Hemorragia profusa en el punto‘id'e' e){posicién.

Al examen radiografico:. ‘

Globos calcificados en la pulpa. :
Resorcion interna. ) ‘ _
Radiolucidez patoldgica en la furcacién.
Radiolucidez periapical patologica.

O p v

Raiz menor a % partes

Ciertos factores deben de ser tomados en consideracion para obtener el éxito
deseado, entre estos sobresalen la edad biolégica de la pulpa, el tiempo de
contaminacion del paquete vasculo nervioso en la: cawdad bucal y el estado

inflamatorio del tejido pulpar. Mientras mas_: joven es'la pulpa su irrigacion es

abundante, consecuentemente los elementos de’ defensa: generacién que
aporta el tejido sanguineo, al realizar la pulp omia ermlt an una reacc:on

- biolégica mejor por parte de la pulpa.

-Las lesiones que tienen su etiologia en accidentes’ operatorios o traumatismos
tienen un mejor prondstico que los problemas de ascendencia bacteriana en las
" lesiones de desmineralizacion de esmalte y dentina.
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El diente tratado debe permanecer asintomatico; rara vez se encuentra dolor
postoperatorio tras una pulpotomia con formocresol, aun cuando falla el
tratamiento. El fracaso se manifiesta en el incremento de la radiolucidez periapical
o de la bifurcacién y en la reabsorcion interna o externa. Los dientes que no

presenten esos rasgos pueden ser considerados como tratados con éxito.



4.- FORMULA

Las preparaciones mas populares del formocreso! pueden tener la siguiente

formulacion:

Formaldehido 19%
Tricresol 35%
Glicerol 15%
Metanol 7%

Agua 24%

La férmula usada actualmente como una dilucién de la formula original es la
siguiente: 19 % de formaldehido, que éctﬁé’ Como ‘momificante fijador y germicida,
35% de cresol que actia como antlséptlco 15% de glicerina que actia como
emulsificante para evitar la pollmenzacxén del formaldehldo y agua.

El formocresol al 20% se prepara de Ia sxgutente manera ‘Se comienza
mezclando tres partes de gllcerlna con‘ una parte de agua destilada y a
contnnuacnén se mezcla u'na parte de formocresol con cuatro partes de disolvente.*

reparamon comercial, ha

"fta“reservacié' cerca de Ia tox:cndad d

conducudo a. una sene de unvestlgaCIones Ias cuales comparan la disolucion del

formocresol en su forma dllulda y no dllmda

EI extenso empleo del formocresol puede ser proporc:o‘nalmente adscrito a
Sweet. La modahdad de su tratamiento original vincula 3 a 5 vusntas para completar

* Cohen, Stephe. Vias de la pulpa .7ma ed., Espaiia, Editorial Harcourt, 1998. Pag. 708
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la fijacion. A pesar del éxito de!l formocresol de Sweet, que rigié en la odontologia
pediatrica, sus multiples visitas dieron camino a diferentes protocolos, y finalmente
a la popular aplicacion de cinco minutos, y ahora de 2 a 3 minutos, estandarizada.’

Luis Manuel Cortés en su ariculo titulado Pulpotomias, cita a distintos

autores como Taboén, Mirawa, Furs, Garcia Godoy, Loos y otros, ellos plantean
que dlluyendo" el'f rmocresol puede reducirse su toxicidad cuando se aplica,
ulpas vitales de dientes temporales, lo que previene el

durante_VS minuto
daiio a las capas,pro_fundas., .

de 5 m:nutos no‘ es necesarla para mcrementar el éxtto Aquellos que aplican el
,formocresol por menos de 5 mmutos (menor de 3 mlnutos) ‘estan dlsmmuyendo la

para su venta en eI mercado Adncn os Iabor tonos que hacen estas
diluciones no solo tienen una c:erta resnstencna a manejar estos matenales smo :
que también tiene dificultad en determinar la vida del producto.®

5 Ranly Don M. Formocresaol toxicity. Current Knowledge. Acta Odontolo. Pediat., Vol 5, No. 2, Dic.
1984pag. 94.

%Cortes Luis Manuel. Pulpotomia1999

http: //www. Odontologia-online.com/casos/part/imc/imcoi/imcol.html.

7 Avram Daniel C. Pulpotomy medicaments for vital primary teeth. Journal of dentistry for children.

November — december 1989

®Nunn J.H. The development of formocresol as a medical for primary molar pulpotomy procedures.

Journal-pediatry february 1996. pag.53




En un estudio’ realizado por Ana-B. Fuks,: E‘)DS* Enrique Bimstein,DMD,

Avraham Bruchlm DVM, titulado Evaluaczon rad:ograf ica e histoldgica del

efecto de dos concentraciones de formocresol en pulpotomzas reallzaa’as en

dientes prunarzos y dientes permanentes Jovene de nonos. cuyo’ propéslto fue
f : nce tramones de

que el tejido vital
tratados pero un

bservo steodenhna en éreas de obliteracion

. pulpar. La formayt‘:lén ae dentina después del tratamlento fue lrregular y. atubular,
La func:on dela dentlna de’ reparaélon es parte del proceso reparatlvo que ocurre :
stempre y cuando eXIsta daﬁo pulpar. La reparacion se ve acompanada cuando la
mﬂamacuén toma Iugar Aunque la inflamacion esta presente en ambos grupos, en

‘la dlsolumén al 20 por ciento es menos severa.



como una reabsorcmn lntema

dlsolumon de formocresol,al ZOA e molares pnmarlos ‘de monos y sugmé que'




& L i

este medicamento podrla ser una alternativa para procedimientos de

pulpotomias.®

A partlr de estos estudlos hubo un cambio evidente en la aceptacion de que

una dlsolucaén al 20 p ) cnento es la mas favorable y efectiva para la realizacion der

pulpotomlas que una concentracnon total

9 Fuks Anna B. Radiographic and histologic evaluation of the effect of two concentrations of

formocresol en pulpotomized primary and young permanent teeth in monkeys. Pedistric dentistry.
Vol § Num. 1. 1983.
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5. ACCIONES DEL FORMOCRESOL

Segin Magnuson, en su libro Odontopediatria. Enfoque Sistemdtico, sefala
que el objetivo fundamental de tratar la pulpa con formocresol es desvitalizar el -
tejido lesionado y destruir los microorganismos invasores. Se considera .que la
accion se produce en una zona que no presenta alteraciones mflamatorlas La
desventaja de esta técnica, es el hecho de que éste puede producir lrrltamon ‘

crénica en la zona de aplicacion. '°

FORMALDEHIDO

El formaldehido, el mas simple de los aldehidos, es un metabollto frecuente y -
un componente necesario para la sintesis de ciertos componentes b|oquim1cosA
esenciales en el hombre y otros animales. Es un fijador tlsular el cIéS|co fjador :

histologico; previene la autdlisis de los tejldos por su unlon a Ias roteinas.

ademas el pequefio tamafio de su molécula facmta su penetracxén. En los ejldos”u o

la reaccién mas frecuente es con Ios grupos ami 0S de las proteinas.

El formaldehido tlene el potencual de reacmonar ‘on: aminas o alguna otra‘ N

molécula, mcluye o ejemplo la’ pun

proteinas de as: células vivas estan su;eta

prmcnpalment as: protemas estructurales que pueden ser desnaturaltzadas y las

‘enzumas envenenadas ‘por exposicion al formaldehido La' reaccnon entre el

v Magnusson Bengto, Odontogedlalna Enfoque sistematico. Editorial Salvat, Barcelona, Espaia.
1985. Pég 230.
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formaldehido y los componentes de DNA'y RNA pueden intervenir con el proceso
de replicacion y transcnpmén lo peor es que ésta puede ser mutagénlca.

Como es de esperarse el formocresol es téxnco a Ia pulpa y los resultados
expenmentales sug;eren que puede ser téxuco a otros organos del sistema cuando

se usa en multlples pulpotomias sumultaneamente. ;

TRICRESOL

El triclesol o cresol ha recibido poca atencion en el medio biolégico,
probablemente porque no tiene otras aplicaciones médicas o dentales; esta es una
molécula hidroéfilica y lipofilica que requiere glicerol, estd compuesto por orto, meta

y paraisémeros de cresol, llamado genéricamente cresol.

Es  un compuesto ‘organico picante, caustico, ademas es un fuerte
e"e propxedades fijadoras, al contacto con el tejido pulpar

Adesmfectante pero n'
dlsuelve Ias membranas celulares y la desnaturahza exponiendo las protelnas.

Los efectos del formaldehido yel cresol tlenen,_al parecer propdsitos cruzados,

la forma de Ia molécu‘ posterlor disolucién y ruptura.

La combinacion dhel‘ formaldehido Yy el'cresol afectan a la pulpa radicular en
profundidad, el cresol actlia sobre las barreras naturales del tejido y permite que el

formaldehido penetre mas. **

!, Ranly_Don M. .Formocresol toxicity. Current Knowledge. Acta Odontolo. Pediat., Vol 5, No. 2,
Dic. 1984. Pag. 95
‘2 ibidem, pag 97

'3 Cortes Lillo O. Estado actual de los distintos farmacos utilizados en las pulpotomias en denticion

primaria. Revista Espafiola de Endodoncia. Vol. 13, num 4, octubre-diciembre, 1995.pag. 179.




Los compuestos fendlicos y similares son muy volatiles 'y tiene una baja
tensiéon superficial. Por ello, cuando se coloca una boIlta de algodon dentro de la
camara pulpar de un diente tratado, sus ,vaporesls ; mtroducen en toda la

preparacion.

Para que estol compuestos actueni?’bast

formocresol

reallzando una: torunda exprlmlda a‘cual.

pulpar hecho que si

Las mvestlgacxones,hlstoléglcas"an puestovde manifiesto una marcada

vanedad en Ia penetramén del formocresol en la pulpa redlcularresxdual no sélo
comparando dlentes dlstmtos sino tamblén en dlferentes ralces del mismo diente.

El formocresol fija la porcién mas coronal de la pulpa radicular. No puede
' verse una linea de demarcacion exacta entre los tejidos afectados y los no
afectados por el medicamento, aunque en el tejido residual supuestamente vital
existe siempre cierto grado de inflamacion. Junto al tejido fijado por el formocresol
se acumulan células inflamatorias y, por lo general se observan también cierta
diseminacién apical en el centro del canal.. En la- mayoria de las raices, la
reabsorcion se limita a pequenas zonas y parece detenerse como resultado de las
alteraciones inflamatorias de la pulpa residual. Con frecuencia. se observan
calcificaciones amorfas en el tejido afectado por el formocresol, pero no se

observan puentes en la pulpa.'5

'* Weine Franklin s. Terapia en endodoncia. Salval, 4 ediciéon . 1991, Pag. 367,
S Magnusson Bengto. Odontopediatria. Editorial Salvat. Espafia 1985. pag. 230-232.
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Huey-Wen Jeng, realizé un estudio para cémparar la citoxicidad del
formocresol, formaldehldo cresol, glutaraldehido, usando cultlvos de fibroblastos

humanos -y se: encontro que el mayor componente deI formocresol, el
formaldehldo es el responsable de los efectos cntotéx:cos del formocresol Este

estudio. se reahzé mldlendo la concentraciéon méxlma que rovoca dano en los -

cultlvos celulares en placas de agar.

El formocresol resulto ser el mas cxtotéxmo de Ios compuest05' el
glutaraldehido es 15 a 20 veces, menos téxlco que el formocresol o

formaldehido.'®

La fijacién de la pulpa por el formaldehido es muy probablemente creador .
de antigenos las cuales provocan una: respuésta inmune celular y humoral.
Irénicamente, parte de la inflamacién crénica esta tipificada por las pulpas -
formocresolizadas que pueden dar lugar a una respuesta yatrogénica

inmunogénica. 7

Juan José Segura reahzé un estudio acerca de la adhesién de los.:
macréfagos a superficies pléstlcas eI cual fue titulado Efectos del formocresol :

simples contra el formocresol ‘con eugenol sobre la adhesion macréfaga. ,_a ;

superficies plasticas.

Los macrofagos juegan un papel esencial en la respuesta inmune del
hospedero para procesos inflamatorios e infecciosos, como el procedimiento

'® Jeng Huey-Wen. Comparason of the cylotoxity of formocresol, formaldehyde, cresol, and
glutaraldehyde using human pulp fibroblast cultures. Pediatric Dentistry. Vol 9 Numero 4.

‘7 Ranly Don M. Formocresol toxicity. Current Knowledge. Acta Odontolo. Pediat., Vol 5, No. 2, Dic.
1984. Pag. 95
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reparativo. A nivel apical los macréfagos con la presencia de la fagocitosis y
antigenos, tiene una funcion central en Ia reparac10n de la perlodontms apical

crénica.

las que se colocan en tejndo ammal 18

Cuando el formocresol es empleado"»en ,
pulpotdmia' la funcion macrofaga puede ser modlf‘cad Y. el
reparativo, asi como las reacciones lnﬂamatona puede ser alteradas a nivel
pulpar y del tejido periapical. Pero lo que sn es un hec o es que'eX|ste un proceso
de 'inflamacion en el tejido pulpar, y los macréfagos estén involucrados en la
inflamacion’ crénica y reparacion de ‘la: pulpa asi ‘como el tejido periapical.

“mecanismo

'® Segura Juan Jose. Effecls of formocresol alone vs. Formocresol with eugenol on macrophage
adhesion to plastic surfaces. Pediatric Dentistry — 20: 3. 1998. pag. 177-179.
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ZONAS EN EL TEJIDO PULPAR PRODUCIDAS POR EL
FORMOCRESOL

Cohen, menciona que tras la exposicién al formocresol durante un periodo de
7-14 dias, se observan tres zonas distintas:

1) Una amplla zona acidofila de fijacion.
2) Una amplla zona que se tifie de color palido, en la que dlsmlnuye el contenldo
n'de Ias f'bras (atrofa) : ; S }

celular y la def‘nl

onvertirse en

é Bergef en uno de sus
) estudlos hustologlcos sobre las reaccnone ulpar ‘ante la aplicacion del

formocresol, en el cual se utilizé una baseide oxndo de zinc y eugenol, al cual se

le afiadio formocresol; se localizaron tres zona 3

“1. Se observa en el lugar de amputacion una capa de desechos superficiales,
y después, una zona de fijacion consistente en tejido comprimido de
pigmentacion mas obscura con buen detalle celular.

2. Bajo esta area, la pulpa aparece mas acelular, con definiciones
odontoblasticas peor preservadas.

' Cohen, M.A., Stephen. Vias de la pulpa . septima edicion, editorial Harcoert Espaiia 1998, pag.
707.
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3. La regidbn apical muestra cambios celulares mlnxmos con tendencia a
crecimiento de tejido conectivo fibroso. * :

Los casos experimentales de Bérge'r rﬁostra on cr. clmientg progresivo de los
un_proceso  de substitucion

tejidos conectivos, y el tejldo pulpar radlcular'sufrl

completa.
Don M Ranly, en su articulo titutado toxicidad del formocresol dice:

“Después de cinco minutos de exposicién inmediatamente de bajo de los sitios
de amputacion esta el tejido eosinofilo, interpretado como una zona de fijacion
en vivo. La siguiente zona es amorfa y con manchas palidas, como resultado de
lo siguiente: 1) la propiedad del cresol por disolver lipidos, 2) paralizacion de
necrosis como consecuencia de la induccion del formocresol por una trombosis
vascular. La siguiente zona esta marcada por las células inflamatorias, primero
de variacién aguda y después crénica. En apariencia, después de estas tres
zonas la region apical es en ocasiones norma. Pasado un tiempo después del
tratamiento la pintura hitolégica en ia pulpa formocresolizada mejora”.?'

Finn, también cita a Spamer quien realizé un estudio histopatologico en caninos
primarios libres de caries que habian sufrido pulpotomias con formocreso!l en una
sola vista, usando como base de 6xido de zinc y eugenol. Inicialmente observo
reaccion inflamatoria aguda, seguida deuna respuesta mﬂamatona cronica,
proliferacion de fibroblastos, aumento de fibras colagena |ntercelular y frecuente

deposito de dentina irregular. (Vease cuadro 1) :

* Finn Sidney B. Odontologia Pediatrica. 4ta edicion, editorial Interamericana . México
1973.pag.191.

2! Ranly Don M. Formocresol toxicity. Current Knowledge. Acta Odontolo. Pediat., Vol 5, No. 2, Dic.
1984. Pag 98.

2 Finn Sidney B. Odontolgia Pediatrica Editorial interamericana, México ,1973, pag. 191.
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Cuadro 1. Hallazgos histolégicos en pulpotomias con formocresol en una visita

24 horas 7 dias 14 dias 1 mes 2 meses 4 Tercio 6 meses
coronal meses
Tercio coronal Tercio coronal Tercio coronal Tercio Pulpa Capa de Pulpa completa
coronal completa fibrina
Capa de fibrina Capa de fibrina Capa de fibrina Reacciones Capa de Inflamacion Capas de
del tejido fibrina croénica fibrina
Capa de Capa de Capa de pulpar incrementada  Deposicion de
eritrocitos eritrocitos eritrocitos similares a dentina
Banda Banda Banda los del grupo  Proliferaciéon Proliferacion irregular
eosinofila eosinofilica eosinofilica de 14 dias fibroblastica fibrobastica (reparadora),
Odontoblastos Odontoblastos  Odontoblastos ::::‘eesct:;es Aumento de Deposito de z:p;c‘l:;:(r:?: nte
presentes en presentes en presentes en im p fibras dentina
. f portantes h coronal
capas superior capas superiores colagenas irregular
superiores intercelulares  (reparadora)
Pérdida Zona acelular Pérdida Inflamacion Pocos vasos Tercio medio Tejido pulpar
odontoblastica odontoblasticas aumentada sanguineos vital en todos
lados
Edema Edema Edema Proliferacion  inflamacion Proliferacion Aumento de
intercelular intercelular intercelular aumentada crénica fibroblastica fibras
de intercelulares
Células Células Células fibroblastos Aumento de
inflamatorias inflamatorias inflamatorias en tercios fibrina
agudas agudas y agudas y medio y intercelular
cronicas crénicas apical
Hiperemia Tercio medio Tercio medio Deposicion de
normal ligera dentina
inflamacion irregular

Tercio medio
normal
Tercio apical
normal

Tercio apical
normal

Proliferacion de
fibroblastos
Tercio medio
apical normal

Tercio apical

Proliferacion
fibroblastica
Aumento de
fibras
intercelulares

Luis Manuel Cortés en su articulo tltulado Pulpotomza menciona que el

tejndo pulpar expuesto y que ha tenido contacto con el formocresol pasa por tres

‘zonas que son: zona de fijacion, zona de necrosts por coagulacnon y zona de tejldo

vital. 23

B Cortez Luis Manuel.: Pulgotomla 1999 ht(p Iwwwv. Odontologla-
online. com/casos/part/lmc/lmcoillmcol html -
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Raymond L. Braham eni
que los cambios hlstoléglcos qué prese nte al contacto con el
formocresol pueden ser representados dlagram
Loos y Han qunenes reallzaron un- estudio’ hlstopatoléglco ymenctonan que el .

formocresol es capaz de suprimir el metabohsmo celula y actuar como agente »

amente por tres zonas. Cita a

citotoxico. ?

Cortés Lillo menciona en su artlculovtltulado 'EI eslado actua/ de los

distintos farmacos utilizados en la pulpotor 1 denuc:on mixta, que utiliza

una tincidn de hematoxilica y eosma. para ver una estrecha banda de tejido
eosindfilo adyacente a la base de 6xudo de :zinc. lnmedlatamente hacia apical se

observa una banda mas ancha de tejldo qu 'se exﬁende al tercno apical del diente
el detalle celular produce una

y llena el volumen del: conducto. La pérdlda
lnterpretacuén mlcroscéplca de necrosis por coagulacnén. >

Sln embargo todos coinciden que exnste una pnmera zona‘acelular o de

olor oscuro seguida de una zona: celular

tercera zona, el tejldo del tercio apical,’ Ia fuente
Mencuonan que es pulpa viva mientras otros Io ldentlfcan omo. una penetracnon

necrOSIS 'd

Ade tejldo conectavo. La presencia de ese tejldo v1vo sm embargo puede ser parte

v lmportante del proceso de reabsorcion. 2

* Braham Raymond L.. Odontologia Pediatrica. Ed. Panamericana, Argentina. 1984. Pag. 296

25 Cortés Lillo, Estado actual de los distintos farmacos utilizados en las pulpotomias en denticion

mixta. Pediatric dentistry, vol 13 Num 4, oct-dic. 1995 pag. 180.
% Braham Raymond L.. Odontologia Pediatrica. Ed. Panamericana, Argentina. 1984. Pag. 297
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CALCIFICACION

No soélo hay éxito clinico con la pulpotomia manteniendo una inflamacion
croénica y una necrosis parcial, los canales accesorios en la furcacién del primer
molar pbdria servir como conducto del formocresol al 6rgano del esmaite. La
incidencia de la hipoplasia del esmalte se ha reportado en premolares que se
forman por debajo de dientes con antecedentes de pulpotomia, pero estos
hallazgos no sustentan en estudio previo. Se sospecha, pero no bien
documentado, que existe una aceleracion del proceso exfoliativo de los d}iénteVS’
por el estado inflamatorio de la pulpa. En contraste, la inclusiéﬁ dél_fonnobreSél en
la pasta de ZOE se dice que inhibe la reabsorcion del cemento y detienen la

exfoliacion.?’

ESTUDIOS DE BIOCOMPATIBILIDAD EN ANIMALES.

En un articulo publicado por David R. Myer, titulado Toxicidad aguda con
altas dosis sistémicas administrando formocresol en perros, sefiala que el
formocresol aplicado al tejido pulpar vital puede ser absorbido sistémicamente,
aunque el posible afecto de la absorcién sistémica del formocresol se desconoce.
El proposito de este estudio fue el determinar el efecto de  toxicidad aguda
aplicando sistémicamente formocresol. Dos perros fueron anestesiados y se les
administro formocresol con la formula de Buckley intravenoso son dosis de 0.05 y
0.15 ml/kg respectivamente. La presion sanguinea y la apreciacion cardiaca se
registraron continuamente. Se recolectaron muestras de sangre y orina para hacer

& Ranly Don M.. Formocresol toxicity. Current Knowliedge. Acta Odontolo. Pediat., Vol 5, No. 2,
Dic. 1984.pag. 95
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un analisis quimico y se tomaron muestras de. tejldo para una evaluacion

histologica. o : i : .
En ambos perros ocurneron arrltmnas cardlacas transitorias. Se presento

una disminucion de la presxén sangulnea y hallazgo ‘cardiaco en el perro que
recibid la dosis mayor, seguida de la admtmstracnén del formocresol, el perfil
enzimatico del plasma demostré una elevacion en el LDH, SGOT vy la forfatasa
alcalina, asi como los niveles urinarios del SGOTestan por debajo del nivel del
plasma, mientras que la LDH urinaria y la fosfatasa alcalina eran paralelos a los
niveles del plasma. Se encontré, ademas, sangre en la orina de cada animal e
histoloégicamente los rifiones revelaron edema glomerulaf. hinchazén oscura y
cambios hidropicos del epitelio tubular. Los pulmohés exhibian una pneumonitis

atipica con deposicion de la fibrina septal.

Resultados ﬁSlOlogICOS. La tasa cardlaca en ,",1 os perros dlsmlnuyo
transitoriamente con la admlmstramén del formocresol En eI prlmer perro; el cual
recibio la dosis menor de formocresol la tasa card|aca retorno gradualmente al-
nivel previo a la admlmstramén del formocresol La tasa cardtaca en el segundo

perro, el cual recibio una dos:s ‘mayor de’ formocresoI fue errétlca durante ‘la

primera hora, mlentras se decllnaba gradualmente y abruptamente cayo hacna el

final del experimento.

Subitamente aparecié sangre en la orina del perro !l el cual recibio la dosis
alta de formocresol. El maximo nivel se dio a los sesenta minutos y se~rhantqu
constante. En el perro al que se le administré una dosis baja de formocresol no se
encontré sangre evidente en la orina sino hasta las cinco horas . dentro del

experimento. En este punto se rozaban rapldamente Y. ‘al termmo del experlmento N

ambos animales tuvieron niveles comparables de sangre en-la’ onna como se

examinaron en punzadas y por mlcroscoplo
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Resultados Hlstoléglcos La evaluacuén hlstoléglca revelo evidencias de
lesion tisular y celular, La extensnSn del dano fue més notorla en el segundo perro

al que se le’ admlnlstré_una d05|s alta de formocresol

s ElL rlnén del de un mano;o glomerular e

hlperemla de Ios capllares el glomerul I’ edema en el espacno de Bowman se o

evndencné con células sanguineas ro;asl presentes en este espacio.

El pulmén demostré algunos cambxos sorprendentes; se observo: una
inflamacion celular mt”ltratlva crénica y aguda a través del parénquima pulmonar
Secciones a partir de! corazén del perro revelaron un ligero edema entre los haces
del musculo cardiaco. Ademas algunas fibras individuales del musculo mostraron
evidencias de hinchazén oscuro. Estos cambios cardiacos pueden consistir en un

daﬁo'hipéxico al musculo cardiaco

EIApresénte"estudio parece apropiado para identificar sitios potenciales y la

formocresol incluyen cambios

como resultado partlr del formocresol snstemlc

El rmén aparentemente es un sitio’ mas susceptlble‘ para, un,dano potencnal y

debe ser examlnado tanto. por un mlcroscoplok con la técnlca de luz y de
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electrones. Hasta que eétos esfudiés estén completados, estos datos no deben

ser extrapolados a la practica clinica dental.?®

Igualmente Dawd R. Myers ‘ elaboré otro articulo titulado Cambios

tusulares mduczdos porA Ia absorczon del formocresol en sitios de pulpotonuas

en perros; el proposuto de su proyecto fue determinar los sitios con dafio celular

que se pudiesen detectar después de aplicar el formocresol al tejido ‘pulpar,vital.

Anestesiaron cinco perros y se les realizaron pulpotomlas seleccionando
incisivos y caninos. Con una torunda de algodén humedecida: con formocresol se
realizaron 16 pulpotomias a los dientes del primer perro. cuatro pulpotomias al
segundo perro que se le traté con 16 pulpotomias, no se colocé formocresol y sélo i
se le controlé con anestesia. Después de seis horas: fueron sacnt"cados. y se: '

extrajo6 de cada perro secciones de tejido provementes !
pulmones y corazon, para ser preparados en una evaluacuén hlstoléglca AI perro
que se le realizaron 16 pulpotomias con formocresol se le encontraron hallazgos '
fejldos del

‘histoldgicos que sugerian una lesion temprana en rifién e hlgado L
corazén y pulmones de este perro en comparacién con los de: Ios otros anlmales

fueron en esencia poco marcados.

Los resultados de este experimento fueron Iosrsiguierflte'S‘ 'el rifidn e higado
del perro 1 el cual fue tratado con 16 pulpotomlas. demostré ‘cambios histoldgicos
pulmones del perro 1 y todos

- que sugerlan les:én tlsular. Los tejidos del corazén
Vlos te;ndos de los anlmales experlmentales fueron en esencua poco marcados.

28 Myers David R.. The acute toxicity of high of systemically administered formacresol en dogs.
Pediatric Dentistry, vol 3 Num. 1 1981,
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E! glomérulo renal del perro 1 mostré una dlsmmumon de la amplitud del
espacio de Bowman y la textura del manOJo glomerular tenia retencién de fluidos

(véase figura 1)

Los '«tU:b‘lV.HQS}‘ renales del perro 1 mostraron evidencias de hinchazon
espumosa y cambios hidrépicos en los tubulos convulsionados. El tejido hepatico
del perro 1 mqstraba evidencias de hinchazén oscura y edema celular.

La evaluacién histologica de Ios' iejidoé "fer‘males y hepaticos de'|bs perros
que tenfan 16 pulpotomias con formocresol mostraba evidencias de camblo tisular
temprano. En el tejido renal, la dlsmlnumon en Ia amplltud del'espacio de Bowman
aparecié como resultado del edema del manojo;gl/omerular. La hinchazén obscura
y el cambio hidrépico en los tabulos 'kc‘bhy‘vmjlsioﬁadbs del rifidn aparecieron
rapidamente una vez que es minima o no 'existic'i una respuesta inflamatoria. La
capa sinusoide normal aparente en el 'hig‘ad'o 'SUQiere edema celular. Esta
colectividad histologica descubierta puede denomlnarse como cambios hidrépicos
e indican dafio celular temprano. Aparentemente el formocresol aplicado fue
absorbido en los sitios de las 16 pulpotomias;en» el.perro 1 e inducen a signos

tempranos de lesion tisular.

La administracion intravenosa de las altas dosis .de kformoCresOl ha
demostrado producir dafio renal y hepético. Los halléigb‘é de - este estudio
sugieren que el contenido total del formocresol absorbido por los sitios de
maltiples pulpotomias pudiesen iniciar el dario tisular en el rifion e higado de un

animal experimental

No hay implicaciones clinicas directas sobre la toxicidad por la absorcién

del formocresol que se consideren como resultado de este estudio.
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La aplicacion del formaldehido al tejldo pulpar vital se absorbe rapidamente
dentro de la cnrculamén snstémxca y se dlstnbuye a través del cuerpo. Una porcion
del formocresol absorbxdo se’ ,etabollza y e creta en el rifidn y los pulmones. El
formocresol ‘se; mantlene conf‘nado en eudos como higado, rifion y pulmones,

como los sntlos de tejldos |nvolucrado

Sesenta pulpotomias cong formocresol reallzadas en perros pequenos
representan cons:derablemente una’ alta expostctén sistémica al formocresol que

pudiese asemejarse a cuando se reahzan una o dos pulpotomias en un nifo. 2

# Myers David R. Tissue changes induced by the absorption of formocresol from pulpotomy in

dogs. Pediatric Dentistry. Vol. § Num. 1. 1985.

P N R
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MUTAGENESIS Y CARCINOGENESIS DEL FORMOCRESOL

El formaldehido es un componente con ubicuidad que ha mostrado estar
involucrado en la fabricacion de algunos productos, asi como en trabajadores y
consumidores que estan expuestos a estos productos, y se le ha implicado en
una amplia variedad de efectos agudos y crénicos en la salud, que incluyen
desérdenes menstruales y reproductivos, irritacion en ojos, oidos y nariz; dolores

_.de: cabeza. _» dermatitis;. asma, bronquitis, obstruccion aérea croénica, rinitis,
'..;farlngms tos crénxca respnracuén corta, jadeos; disfuncion sexual; y posiblemente

kformaldehldo es mutagénico. Estudios en Drosofilia,
Hy celulas cultivadas del rifién producen todo tlpo de

mcxtaron a Iesnone hlperplésmas y metaplasncas detl eplteho nasal. El carcinoma
|n situ fue |nduc|do en Ia mucosa oral de conejos como resultado de la exposicion
: repetlda al formaldehldo despue‘, de un perlodo de 10 meses. )

0 Ranly Don M.. Eormocresol toxicity. Current Knowledge. Acta Odontolo. Pediat., Vol 5, No. 2,
Dic. 1984. Pég 95,

! Ibidem, pag. 97.

2 Ibidem, pag 98.
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Es evidente que a largo plazo el contacto con formaldehido es suficiente
para transformar al epltello en estadlos de cancer o precancer. El mecanlsmo para
Es tranqumzante saber que. la dlstrlbucton sistémica

esta induccion se ¢ esco oce
det formaldehld [ €
efectuarse a Iargo plazo Ia exposncu h

A na: pulpotomia es'a corto plazo y no puede

Luvis‘Manuéi Coriés nos: dice, en'su arﬁéuib d pulboﬁmla "que con base a
estudios de mvestlgamon con radloxsotbpos se demdsfror que este compuesto se
distintos érganos__pancreas higado pulmones
Ademas, - estos estudlos indican que esta
practlaa duarla ha demostrado no

desplaza por via hematica hac

entre otros, en donde se: cumul
sustancia es cancerlgena Sm ;
producir efectos’ toxncos cuando se utlllza en forma moderada y por periodos no
muy prolongados : S

En un estudio realizado en embriones de pollos, se ha comprobado la
embriotoxicidad y teratogenicidad del formocresol, aplicando una inyecdfén"de
* formocresol de Buckley al 25% y 50%. Estos estudios presentaron anormalldades, :
'en el crecimiento morfolégico, bajo peso corporal, hematomas craneales.

anormalidades faciales en ojos y pico.

Los modelos de: ammales especnalmente los embnon s de ,pollos son

‘utlllzados para estudlar Ios efectos teratologlcos y toxlcolégxcos‘ de muchos

, agentes quimlcos ,,f, .

~la. myeccnén de 25 por cuento de formocresol resulté con un indxce de
mortandad del 40 por ciento- y la myecclon aI 50 por C|ento de formocresol repor(é

3 > Ibidem, pag. 99. s ’ ‘
3 Cortez Luis Manuel. Pulpotomia 1999, http: //www Odontologia-
online.com/casos/part/imc/imcoi/imcol.html.
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un indice del 100 por cnento de mortandad Los embriones de pollo murieron a los

4 y 5 dias de haber nacndo. b

Estas anomaliaS'de_.:ta_ afio,form y la incidencia de mortandad de los

existir aspectos similares.’:

Estos resultados no quueren declr que esto ocurra en el hombre ya que las

cantidades utilizadas en la reahzacnén de teraplas pulpares es mucho menor que

la utilizada en estos estudios.
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CONCLUSIONES

El formocresol es el compuesto de prlmera eleccnon para la realizacion de la
terapia pulpar en -nifios; snempre tomando en consnderacnon el tiempo de
'exposmlon y Ia d Iu : ‘én Sln embargo se puede concluir que el formocresol es un
compuesto seguro eI cual ha reportado un alto mdlce de éxito a lo largo de los

B .anos y en muchos estudlos de expenmentaclén aunque es necesario sefalar que
'son necesarlos nu'evo\ estudlos~para estudnar sus efectos de mutagenicidad y

; »'cancerogemcnd d

‘epldemlolégxcos de trabajos de alto nesgo con camblos inutagenlcos o

‘ycarcmogemcos deben esperarse.

* . Otros estudios deberan retomarse para determinar con precision la cantidad
de formocresol absorbido requerido para iniciar evidentes dafios celulares y para
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determinar las concentraciones disuelitas de formocresol que inicien los cambios

celulares.
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