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I sUMARIOD

Durante seis meses del afio 97/98 se realizé un estudio comparativo con el fin de
detenminar a efechividad del formmocresol, ol ghutaraldebido v o éxido de zine v cugenol
et {4 ferupia pulpar de piezas primarias posteriores indicadas para pulpotomia en nifios de
la escueta “Juan Bawtista Gutierrez”, en e municipio de San Cristébal, departamento de

Totonicapan.

Fueron seleccionadas treinta piezas primarias posteriores que estaban
indicadas para tratanmento de pulpotomia . Daspuss de un examen micial clinico v
radielogico, éstas faeron tratadas, diez con cada medicamento (formocresel,
wlutaraldehido ¥ Gxido de zine v eugenol). Laego de finalizado el walamiento se realizo
usa evaluacion clinica a 1a semana y posteriotmente evaluaciones mensuales durante un
perisdo de seis meses, para registrar tos pusibles canibios que se observaran durants ese

tiewipo en las piezas y con esa base saber cual de los medicamentos resuitaba mas efectivo.

Al finai de este periodo se encontro 1m 100% de efectividad clinica vtilizando el
fxido de zinc y engenol, un 90% uttlizando el glutaraldehido v un 78% utilizando el
tormocrezol. Tambien se obtuvo un 10004 de éxito radiologico wtilizando el éxido de zine
v eugenol. un 8% utlizando glutaratdehido y un 67% atilizando el tormocresol. De agui
se conchiyd en que =l medicamento que presento mejor respuesta, on este estudio, para el

lrataniento con puipotomia en piezas primarias posteriores tie ¢l oxido de zinc v eugenoi.

Se reconttenda » la Facoltad de Odontologia, especialmente a los programas dei

Fiercicio Profesional Supervisado (EPS) y Odontolegia del Nifie y ¢l Adolescente {ONA)



e realicen ofros estudioy sobre la eficacia de inedicamentog como 2t dxido de zine
v eugsnod y ol ghutacaldehido, los cuales en esta investigacion dieren mejores resultados

climces v radiologicos que el formocrasof que e atiliza fradicionalments.

[ X%
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{I. INTRODUCCION

El presente trabajo es ol resultado de una investigacion de tipo clinico v radiologico, para
determinar la efectividad de diferentes medicamentos, come ¢ formocresol. glutaraldehido y el
6xide de zine y cugenol, utilizados en ta terapia pulpar de piezas primarias posteriores

diagnosticadas e indicadas para pulpotomia,

Para lograr los objetivos de esta mvestigacion, se selecciono wn nimero de freinta plezas
pnmartas postertores. indicadas para pulpotonia, en base a un diagnéstico inicial de cardcter
clinico y radiologice, en pacientes escolares de la escuela primaria ~Jusn Bautista Gutiémrez” en la

comunidad de San Cristébal. depariamento de Totonicapén.

La sustentacion tedrica de este proyecto se dié por medio de una revisién
bibliogrifica de las expetiencias previas con estos nedicamentos. Esta revisién bibliografica nos

dio {a oportunidad de estabiecer los pardmetros de diagnéstico clinico y radiologico a segir.

Por medio del sequngnento periddico durante 6 meses de las piezas fratadas, se egtablecio
=l éxite o fracase con ¢l use de los medicamentos cilados, haciendo una comparacién catre ellos al

final del sratamicnto.

Los resultados obfenidos en ¢sta investigacion nos dieron valiosa informacion para tener la
oportunidad de recomendar ¢ implementar en los programas de Odontologia del Niffo y el
Adolescente y Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, el seguir
utilizando, en el tratamisuto de pulpotomias de piezas primarias posteriores, el tradicional
formoceresol o bien utilizar otros medicamentos de mejor eficacia en la recuperacion de estas

preray,



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tormocresol debide a wus maltiples cualidades terapéuticas atribuidas a través de los
afios, ¢¢ utilizado actialmente conio medicamento de eleccion en la terapta pulpar, de aquellas
piczas primarias posteriores indicadas para pulpotomia, en el Departamento de Odontologia del
Nifio v o Adolescente. de Ia Facultad de Odontologis e la Universidad de San Carlos de

Cuaternala

Deg¢de hace aproximadarente unos 15 aifos, e formocresol empezé a ser cuestionado como
medicaments en la terapia de las pulpotomiag, tanto en plezas primarias como permanentes,
especialmente porque se le wiribuye un alte poder de difitsion hacia otros drganos v tejidos del
cuerpo, como 21 higado y el cerebro y en algunos casos como un potencial agenle

carcindgeno.(8,2,12,20,22)

Debido a ello en su lugar se ha preconizado el uso de otros agentes como el glutaraldehido
v 2l oxido de zine y eugenol entre ofros, para 1a medicacion en las pulpotomias. en atencibn a sus

indltiples propiedades terapduticas, v a su menor difision en el organtsmo. (2,3.8,22,23)

Se uave ¢l planteamionto de esta investigaeion, como wia primera etapa para evaluar Ia
electividad de dichos medicumentos por medio del seouimiento pastoperatorio de los signos y
shitownns clinicos y radioldgicos, en nifios de 1a excuela “Juun Bantista Gutisrrez” y contribuir agi
A despejar la duda de ;qué medicamento de los descritos o mds efectivo paira <l {ratamiento de
pulpotomia on piezas primarias posteriores en nifios sujetos del estudio. en base a los SIENOS Y

sintornas presentados durante los seis meses de evaluacion durante la investigacion?.



Ty

IV, JUSTIFICACTON

El formocresol ha sido ol niedicamento de eleccién para el tratamiento de pulpotomias en

la Fucultad de Odoiitologia de la Universidad de San Carlos de Guaternala durante omchos afios.

Sin etbrargn. existen estudios que demuestran que este medicamento no es ¢l indicado para
cgte tratamiento. recomendando o wso de ofras sustancias como of glitaraldehide v el dxido de

=nc ¥ eugenol, enitre ofros.

Dibido a las maltiples interrogantes  que en torno ul uso del formocresol han swgido. ¥
e dichos estudios se han realizado en un medio v poblacion distintor al puesiro, surgié la
inguietud de comprobar por niedio de la investigacidn en nifios euatemallecos, cual de los
medicamentos anles mencionados ox mis eficaz en la terapia pulpar (pulpotomias) para adaptarlo

como medicamento de eleccion en paciestes de nuestro medio.



i.  Determinar ol comportamiento  clinico

(]

V. OBIETIVOS

Los objetivos planteados para realizar esta investigacion, son lor siguientes:

GENERAL

Determinar a través de un estudio comparative, fa etectividad del formocresol, el

glutaraldehido y el 6xido de zinc y eugenol, en la terapia pulpar de piezas primarias posteriores

indicadas para pulpotomis.

LESPECIFICOS

postoperatorio a través de signos y
sintomias, de Jas piezas primarias posteriores tratadus con formocresol, glutaraldehido y éxido

de zinc y eugenol, periddicanmente durante un lapso de 6 ineses.

- Determinar los cambios radiograficos postoperatorios ocurridos en las piezas primarias

posteriores tratadas con formocresol, glutaraldehido y dxido de zinc v eugenol, periodicamente
durante 6 meses.

3. Determinar en base a resultados clinicos y radiograficos lax ventajas y desventajas de la

1.

utilizacion de formocresol, glutaraldehido u 4xido de zinc y eugenol en piezas posteriores

primarias con tratamiento de puipolomia.

Determinar las diferencias radiolégicas y clinicas en las piezas tratadas con formocresiol,

ghataratdehido y dxido de zinc y sugenol.
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VI. REVISION DE LTITERATURA
ANATOMIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS
s inportanite para etectuar un adecuado procedinuento odontologico, cualquiera que este
tiwre, 2] conocittento basico de la tecmica a vegmiv, y de la torma o anatomia del campo de

trabajo, en este caso de las piezas priniarias.

La pulpa dentaria produce la torma externa del diende, ya que e« ella la que le da la torma

La pulpa primaria, a diferencin de la permanente, esta protegida por menos tejido duro, el
promedio eut espesor de denttna es de 1.5 mun. en los superiores v 1 mm. en los inferiores, variando
a veces por el tipo de diente, la edad det ario, ta preseneia de caries o fractura amelodentingria, y

la capacidad de 1a pulpa para formar derdina de reparacion

Para realizar ¢l procedimiento de pulpotomin es 1mportante conocer el espesor del techo
pilpar y |a anatomia dal pigo, asi como la distancia que zeparan a wio del otro, ex a8l que se hace
necesaria una radiografia de diagnoéstico. para evidar la perforacidn de la picza con una mala

manlobra operatoria

El piro de la camarn pulpar es convexo y sus vertiendes caen hacia la entrada de los
conductos. Lox molares presentan {res enfradas de conductos. Los inferiores presentan la
entrada de los conduclos paralela o lay pweder mesial y distal v liene torma de 8. debido a la

torma acintada de las raices. {7.14)



TERAPEUTIC'A PULPAR

La pulpa = un teido conpmtive altamente especializado, compuesto por elementos
tibrosos. vasos sanguineos v linfaticos nervios v celulas  especiales, diferenciadas e

indiferenciadss situado en el espacio central de la preza dentaria (1)

La pulpa extd sometuda « irritacioney @ inurias cuando 1a pieza es cortada con instrumental

rotatorio, sin un adecuado sistema clz endrismicnto o at aplicarse alennas drogas.

La pulpa clinca, cotidianaments esta expuesta a multiples agresiones que la afectan de
manera variable v que actian directamente sobre s tejido, a través de los {ejidos que la
cubren. Vive grucias & la dentina, que e su tormadory, v que e compone de millones de tubulillos,
que se comumcan con ¢l esmalle v con 1a superticie pulpar. ast los agentes t0xicos del exterior

pueden penetrar hasta ta pulpa v dafiaris.

La pulpa cumple con cuatro fimciones fimdatnentales que son, la de formar deatina
{{ormativa), nutricion de ta dentina {nutritiva}, inervacion del diente {gensorial}. v de defensa del

diente. (10}

Clagificacion de la palologia pulpar:
La clasiticacidén mas razonable y 10gica de 1a patologia pulpar ew la establecida por Seitzer

v Bender y citada por Cardenas (1}, quieties clasitican las pulpas dentarias en dos grupos:
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- El primer grapo lo constituyen las piczas con patologia pulpar reversible y tratable, 2 incluye la
pulpa ttacta no inflamada, las pulpas atréticas ¥ las que tienen pulpitis parcial aguda o erénica
Sin necrosis.

- Bl segundo grupo os ol irreversible no tratable v es ¢l erupo con pulpitis parcial y necrosis

parcial.{1)

Adgunas consideraciones sobis ia lesion on la dentina ¥ 1oz mecanismos de defonsa:

'a lesidu de {a denting posee tres zonas analMINICES:

t. Zona superticial necrosada y {a placa bacteriana.

. Zona infectada y desmineralizada, fa cual contiene muchas bacteriag dentro de los tubulillos

dentarios.

3. Una zona més profiunda desmineralizada que g2 encuentra libre de bacterias. Hay que observar

que <l proceso de desmineratizacion precede al de la infeccion.

La pulpa responde ante 21 proceso de cartes de dos maneras:

- Ea 1a primera, los tubuliltos dentarios reponden a tos productos toxicos v al dcido mediante Ia

produccion de dentina esclerdtica, 1a cual disininmiye s didmetro hasta que la obliters

- El seguindo medio de detenya es ta formacion de dentina reparativa, este mecanismo infenia crear

uticd pared de denting entre la lestdn v ta pulpa.

Dependiendo de la severidad del estimulo, azi serd 13 castidad de dentinag reparativa,

cuando ge trata de estimulto pequefio, la dentina reparativa que se forma es regular v bien

calciticada; cuando es un estimulo severo hay dentina wregular o no hay dentina (7)
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Manecas para identificar 1 sstado de 1a Pulpa:
La historia clinica es nuiy importamé a la hora de querer identificar <l estado de la pulpa y
la historia de dolor por lo general, indica inflamacian de 4 pulpa de naturaleza irveversible, en la
cual el doior aparece de torma eepontaned. Seltzer encomtréd que en un 80% de casos con pulpa

necrética se encontrd ere tipo de dotor (1}

Los lallazgos radiologicos tienen un valor limitado en la determinacion del estado de la
plpa, wngue las lesiones grandes como un grimuloma pueden hacerse muy evidentes, si se
abserva radiologicamente nina resolucidn inferna es ana evidencia clasica de pulpitis irreversible;

1a necrosis parcial o total de la pulpa puede diagnosticarse al observarse granulomas. (8)

Constderaciones sobre la proteceidn pulpa:
La proteccion pulpar se ha definido como el procezsa que protege la pulpa denial cuando
log tubuliltos dentarios y el proceso odontoblastico ha sido xpuesto a través de la preparacién de

ima cavidad, algin trauma o por cartes dental.

Un agente protector debe tener una foima de aplicacion que no requiern de presidn, debe
=er bactericida o bacteriostatico. v debe estimular a la puipa para la formacion de dentina terciaria

o reparativa; para ¢llo existen varios procedimientos:

Recubrimiento Pulpar lndirecty (RP1).

Constituye el procedimiento en ¢l cual toda la dentina cariads intectada s removida vy la
capa de dentina atectada pero que no esta infectada, se cubie con un niedicamento tipo hidroxido
de calcio u oxido de zine ¥ eugenol para luego colocar un cemento base, previo a colocar la

restaracion definitiva,



Indicaciones el RPL

1. En lestones de cartes profimdas muy préximas a la pulpa de un diznie primario o permanente
que 1o presente exposicion pulpar wi que Gueden con caries remaneite.

2. Dientes con historia de dolor chirante lag comidas, en donde al suspeader el estimulo desaparece

g molestia

Contraindicaciones del RPI:
1. En dientes con dolor espoatdneo no provocado.

2. En dientes con alteraciones en ¢! ligamento periodontal visibles radiologicamente.

Técnica del RPY:
I. Remover la denting con caries, con #xcepeion de la atectada que esté en contacto cou la pulpa
2. Cotocar éxtdo de zine v eugenol mejorado o hidréxido de ealcio 2n contacto con la superticie

més profimda v luego 6xido de zine y sugenol para proteger toda la pieza afectada.

Recubrimiento Pulpar directa:
Es el procedimionto ei 2l que va existe una exposicion pulpar minima, v el medicamento es

colecado directamente sobre 1a pulpa expuesta.

Indicaciones del RPD:

1. Lax piezas pertnanentes jovenes.

2. Dientes con exposicidn pulpar mininia v en log que existe muy poca inflamacién y que haya poca
hemorragla

3. La dentina peritérica al drea de exporicion debe estar sana

4. Bientes con historia de dolor al comer, pero que luego de quitar el estimulo desaparece.



< ‘'ontraindicaciones det RPE:

L. Lientes con dolor espontdneo no provocado.

2. 5i 1a dentina alvededor de la exposicion et cariada.
3. Chiwando hay nmicha hemorragia.

4. Cuando exisle atleracion en <1 ligamento periodontal.

3. Dientes méviles v en tos que existe sensibilidad 1 la percusion.

Técnica del RPD:

1. Anestesiar la region del diente v aislar con dique de goma

2. Limpiar iz pulpa con agua destitada estéril, solucion valina o wuero fisiologico Y Secar con
torundar de algodon.

3. Aplicar hidroxido de calein sobre ta pulpa expuesta,

4. Sellar v proteger con Axido de 2ine v engenol (1114

VL FOTOMIA

|4 amaputacion de ta porcion coronal de ta pulpa a nivel de la entrada de los conductos
radiculares, es un procedimiento commine «n dientes primanos y permanenter jovenes.(11) En la
achintidad existen dos medicamentos que gozan de amplia popularidad: 21 fomuocresal, cuyo uso
»atd generalmente linutado a jos dientes primarios; y 1 hidréxido de calcio pura lon dientes
permanentes. S efabargo, en Europa e mancja of oxido de zinc ¥ sugenol como medicamento a
e cotocado inmediatamente después de la anputacion pulpar y de 1a hemostasis respectiva y al
parscer cor magnihicos resultados(9) Asi mismo por su parte, recientemente en nuestro medio

Zachrisson promueve 21 smpleo del glutaraldehide como substituto del formocresol.(23)

El termino pulpotomia es aplicable nicamente al tratamiento de amputacidn de la porcidn

putpar de la camara pulpar. la cnal en consecuencia para poder ser removida debera poseer
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vitatidad en ta mayor parte de la misnue Si kay necesidad de hacer un tratamiento pulpar en ung
pieza dentaria ipae carczoa <de vitnlidad, este tratamionto en ningin niomento podrd ser considerado
como pulpotomia. La vitalidad del tefido pulpar remanente depende del medicamento que se use
para =i tratamiento ¥ del tiempo en que permanezea 2n comacto; asi se dird que ef tejido quedara
vital cuando haya sido tratado con hidréxido de caleio, mientras gué, se dird momificado, fijado o
no vilal, aquel tejido pulpar de tox filetes radiculares, cwando ¢l tratamiento se ha practicado con

tormocresol, perg su parte apical permanecs vital.

La técntca de pulpotomnia ha sido el procedimiento mas aceplado en 2l tratamtento de

[Mezas primarias cou exposicion prlpat por cares, iraumdtica ¢ mecanica.

Fl proposito principal de ln téenica de pulpotomia e¢ 1a remocidn de tejido pulpar
aibarnade o wdisctade slel =it e Ta esposicion (es deon da vemocion deb tegido de la caaara

pratpary il pando Bade palpar Vit ei fus cotibictos de fa preca, cotge se alio anterionnente (9.11)

INDICACTONES DE PULPOTOMIA:

1. Piezax permalenter jGvenes.

Ut

Dicntes con exposicion pulpar mintma y on 108 gue hay presencia de hemorragia

3 TPieras pranarias con eXposicion pulpar por caries, fraumatica o mecanica

. Cuando 1a permianencia de {a pieza 2n la cavidad oral ex may ventajosa que su reemplazo por uy

mantenedor de espacio.

L

. Coando 1a reabsorcion radicular es menor o iqual a tos 2/3 de la raiz.

[~

. La dentina periférica al area de exposicion debe ectar sana,

=)

. En aquellos dientes pritarios que manitiestan historia dolorosa durante las comidas pero que el

dotor cede inmediatamente después de suspenderse el estimalo.
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CONTRAINDICACTONES:

1.

~d

.
9.

Cuando estd comprometidda la sulud del germen perinanent: en el tratamiento, por reaccidn ai

medicamento.

. Cuando las raices de la pieza no se han reabsorbido més de la mitad y estdn deteniendo el
proceso noital de la erupeida

. Cuando Ja pieza a tratar tiene movilidad significativa

. Cuando radiogriticamente hay presencia de un area palologica periapical.

. Cuando {a pieza tiene comprometida ia frca

. $i la hemorragia es profisa ¥ no se controla, luego de penetrar a ia camara pulpar. (Piezas con
dolor espontanso presentan este problema frecuentemente}.

. Cuando se presenta upa reabsorcion radicular temprana o anormul que sobrepasa las dos

terceras partes de las raices.

Cuando hay evidencia radiografica de que la pieza presenta reabsorcién inlertia

Pérdida dses interradicular

19). Presencia clinica e una fistula.

L
t

1. Presencia de pus dentro de la caniara pulpar. al momento de hacer 1a pulpotomia.
2. En cagos donde el ugo del medicamento fijador de low tejidos, comprometa la salud general del

paciente. (Ej : pacientes con hitstoria de tiebre reumatica, endocarditis bacteriang, etc). (11.14)

TECNICA DE PULPOTOMA:

La téciica del procedimicato de pulpotomia con formocresol, basicamente se resume en la

siguiente secuencia

i

o

T

. Anestesia de ta pieza dental v tejido adyacente
- Aizlamiento de 1a pieza o prezas a tratar con dique de goma

. Remnocidn de toda la legion de caries con fresa redonda No. 6, sin penetrar la camara palpar.

PROPIERAD 7 -
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4. Remocidn de todo el techo de la cémara pulpar con tresa de fisura y establecer un acceso
adecuado.
S, Amputar y retnover 1a percién coronal de la pulpa, utilizando una cucharilla bien afilada ¢ una
liesa redonda (No. 6 u B), girandola en sentido contrario a las agujas del reloj.
6. Limpieza de la cdmara pulpsr con agua destilada, suero fisiologico, solucion salina o
anestésico.
7. Control de la hemorragia presionando la pulpa de la entrada de los conductos radiculares con
torundas de algodén.
8. Aplicacidn del fijador de tejidos en una torunda de algoddn colocada por 3 minutos en el caso
del formociresol 1:5 ¥ por 4 mintos en caso de usar una solucién alcalinizada (buffered) de
alutaraldehido al 4%. La torunda de algoddn deberd estar biea exprimida. pues serdn los vapores
<lel agente fijador los que actuaran.
9. (Colocar una base de dxido de zinc y eugenol de fraguado rdpido.

10 Colocar una corong de acero como restauracion final.

UIna variacién del procedimiento en dos citas el cual estd indicado cuando:
1. La hemorragia es profusa en el gitio de la amputacion y cuesta controlarla.
2. Cuando el examen radiografico presenta cambios Gseos tempranos en el drea interradicular.
3. Ensanchamiento det espacio periodontal.
4. Falta de contraindicaciones francas como presencia de una pulpa necrética o piezas que por su

destruccidn ya no pueden restaurarse.

La téemica on este casa varia de la siguiente forma:
1. Los numerales del 1 al 6 e realizan exactamente igual.
2. Una torunda de algodén con tijador de tejidos ve deja por 5 o 7 dias dentro de la cémara pulpar
v la pieza se obtura con GZE de tragnado rapido.
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3. En la sequnda ctta et cemento asi como la torunda son removidos.
4. Se coloca una base de OZE de fraguado rapido.

S. Se restaura la pieza con una corona de acero inoxidable.

En ¢l caco de pulpotomfa con hidedxido de calcio, se debe estar seguro que el
medicamento sea fresco y que no haya sido expuesto a la atmdstera, donde pudiera haber didxido

de carbono que al combinaree tormarin carbonate de cateto merte. (1)

Al proceder con hidréxido de caleio es necesarto que se forme w codgulo de sangre antey
de cubrir los restos pulpares con el medicamento. La téenica debe ser totalmente estéril v al
colgcar el medicamento en la camara pulpar, ésta debera llenarse en toda su alturs, lo cual
permitira {a inflamacidn dentro de los conductos pulpares y la acummlacion de suero sanguineo. El

resto de la cavidad debe restaurarse, ntitizando oxido de zinc-eugenol, y una corona de acero. (17)

La técnica de 9xido de zinc- eugenol se realiza de igual manera que para la técmica con
formocresol hasta el punto nimero 6, luego ia hemorragia ve deja que fluya durante un minuto
{paso fundamental en {a técnica). luego se lava abundantemente. Posteriormente se coloca en la
entrada de los conductos una torunda de algodén humedecida con suero fisiologico, efectuando
preston para lograr hemostasis, mantenienclola durante 4 minutos. Se prepara una mezcla iy
densa de oxido de zine y eugenoi, exprimiendo el exceso de eugenol con una servilleta,
colacdndola inmediatamente dewpués del retire de la torunda de algodén colocada para lograr la
hemoastasis, empacindola bien sobre los conductos. Luego se obtura el resto de la camara pulpar

con IRM o Temirex, v se coloca una corona de acero inoxidable. (9)
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La técnica en que se utiliza glutaraldehido no difiere de la utilizada con formocresol, una
vez controlada a hemorragia se coloca una torunda de algodén embebida en glutaraldehido al 2%
wtilizando como bufler carbonato sacido de sodio al 0.3% (mezclar en el momento de usar). Se
mantiene la torunda de algoddn en contacte con el remanente de tejido pulpar por 2 a 5 minutos, se

sella con pasta de dxido de zinc y eugenol. ¥ se coloca una corona de acero.{11.22

Coupsideractones sobre la ¢leccidn de ta Terapia Puipar:

El primer criterto de scloccidn de aug determinacka terapia prlpar ex la conrideracion de la
conducta del paciente, su edad, v su tugar de residencia. Nifios pequedos, hiperactivos no seran
indicados para etectuarles una pulpectomis; niftos cuya residencia habitusl se encuentre lejos de

los centros urbanos de atencidon odontologica necesitaran técnicas rapidas y sencillas.

El segundo criterio de seleccion esid referido a la anatomia dentaria. Si bien inicialmente
habia un solo conducto en cada raiz de los molares superiores e inferiores, ¢l depésito posterior
de dentina secundaria en la veda det diente provocaba un cambio en la morfologia del conducto,
producia variaciones y finalmente alteraciones del nimero v tamafio del mismo. Los cambios
morfologicos incluian ramificaciones laterales y apicales, fibrillas conectantes y fiwién parcial de
los conductos. Por todo lo anterior serd dificil instrumentar estos conductos si se desea realizar

una pulpectomia total.

El tercer criterio de seleccion estd relacionado con lag caracteristicas histolégicas de la
pulpa dentaria del diente deciduo. Sabemos que el diente primario completa su rafz entre los 12 y
18 meses de erupcioniado, comenzando luego el proceso de reabsorcién radicular. Debide & que
posee un ciclo bioldgico acelerado, al comenzar dicho proceso de reabsorcién fisioldgica es

objeto de fenémenos involutivos que constifiysn una rica patologia gerigtica.
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La pulpa det diente primario experitmenta con la edad notables meodificaciénes, sobre todo
por la transformacién fibrilar que se lieva a cabo rapidamente al iniciarse la actividad

masticatoria

Este proceso es m4s ostensible en la pulpa radicular, que en los dientes jGvenes pues pogee
mayor cantidad de fibras caldgenas que la coronaria Se producen asimismo alteraciones celulares,

atrofia de odontoblastog, especiatmente en {a zona radicular.

Por tanto ias caries determinan on el diente primario una patologla pulpar méds rédpida que
en un diente permanente; desde una reaccidn pulpar a la necrosis se llega 4 veces en una sermana,
va que se defiende menos y se puede especular poca zobre sus defensas naturales. Responde
menos también a las terapias, obligindonos a seleccionar aquellas que nmo exijsn alto grado

potencial de reparacion ni diagnéstico muy diferenciado. {12}

1. Formacresal: la superficie de ta pulpa inmediatamente debajo del formacresol se torna fibrosa y
acidéfila a los pocos minutos de la aplicacion del formocresol. Luego de 7 a 14 dias de exposicién
de la pulpa al medicamento se hacen evidentes tres zonas: una amplia acidéfila (de fijacién), una
amplia zona de tincion palida, donde tas células y las fibras estan wuy disminuidas (de atrofia) y
una amplia zona de células iaflamatorias concentrada en el limite de la zona pélida y que se

difinde profundamente en el tejido que rodea el dpice (1)

El efecto de este medicamento es mas a menudo inflamacidn crénica o incluso necrosis
parcial de 1a pulpa residual. Estudios realizados en animales demuestran que se produce absorcion

de tormaldehtdo por via sistémica Este tiene un conocido potencial inmundgeno, toxico, muthgeno
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y carcinogeno. Muy rara vez produce sintomas abjetivos o subjetivos durante los 2 o 3 afios de
seguimiento. Los medicamentos que contiener formaldehido no inducen la curacién en el sentido

bialégico, sino cambios patoldgicos en la puipa residual .(11)

2. Oxido de zine ¥ eugenel: en contacto con tejide pulpar produce intlamacién crénica, formacion
de abscesos y necrosgis por licuefaccion. 24 horas después de proteger una pulpa con este material,
el tejido subvacente constituye una masa de eritrocitos y leucocitos polimorfunucieares. La masa
hetnorrégica esta separada del tejido subyacente a ella por una zona de fibrina y de céiulas
inflamatorias. Dos semanas después es visible una degeneracién de la pulps en el punto de
proteccidn v la inflamacién se extiende a la porcidn apical del tejido pulpar. Linfocitos,

plasmocitos y leucocitos aparecen en tormo al lugar de la hertda{17)

Los resultados clinicos vy radiograficos han sido favorables, sin embargo log estudios
histolégicos mostraron, inflarmacién, resorcion interna, y necrosis pulpar, por lo que se le puede

usar =n casos de pnipotornia (11)

3. Hidréxido de calcio: Por su atcatinidad pH 12 es custico, al pusto de que cuando se pone en
contacto con tejido pulpar vivo, éste reacciona y se produce necrosis superficial de la pulpa Las
cualidades irritativas parecen estar relacionadas con su capacidad para estimular el desarrollo de
una barvera calcificada. La zona de necrosis superficial de la pulpa que se genera bajo el
hidréxido de calcio esta separada del tejido pulpar sano subyacente por una zona nueva, de tincion
intensa, con elementas baséfilos de la curacion del hidréxido. La zona original de proleina estéd
alin presente, pero con esta zous aparece ofra nueva de tejido fibroso denso como un tipo primitivo
de hueso. En la periferia del nuevo tejido fibroso comienzan a alinearse células del tipo de los
odontoblastos. Un mes después de ia proteccién, en la radiografla podrda verse el puente

caleiticado. Este puente sigue sumentando de espesor durante el siguiente periods de 12 meses. El
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tejido pulpar debajo det puenie calcificado permanece vital y estd esencialmente libre de células

inflamatorias. (1)

4 Giutaraldehido:

Desde el pusito de vista histolégico al utilizar el glutaraldehido el hallazgo mas importante
fiie la ausencia de mullizonas eu 1a pulpa radicalar, debajo de la amputacién se hallé una zona
cosindfila v luego pulpa nornmal. Se encontré un porcién inflamatoria que disminuye hasta volverse
pulpa normal, esto fie considerado biologicamente aceptable, ya que mantuvo la vitalidad del

tejido pulpar remanente.

Histologicamente se observa:

1. El tercio superior tijado.

2. El tercio medio con moderada accién inflamatoriz que permanece sin aumentar ni expandiree al
peridpice.

3. El tercio apical vital.

La peoetracion de esta droga ex mas timitada que la del formocresol, no se difinde tanto ni

aale rdpido ¥ se ven menow zonas necroticas.

En ta porcién coronaria se observan fibroblastos, lo que nos habla de una reparacion de
tipo fibroso. Logramos una fibrosis superior v la pulpa permanece vital, 1o cual ¢s preferible a la
accidn del formocresol, que es desvitalizante.

No s¢ ha demostrado la presencia de la droga en otros tejidos del cuerpo, (higado, rifidn, efc.)

como sucede con el formocresol. {12)
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ta resultado menos difisible que el tormocresol. por lo que se le ha propuesto como
reemplazante, pero ha preseutado iguales inconvenientes con respecto a su potencial inmunbgeno,

toxico mutdgeno v carcindgeno. (11}

MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LA TERAPIA PULPAR
Antibacterianos:

Los antimicrobianos cotiocidos pertenecen, en grag medida, a los grupos antisépticos
comunes, ¥ log quimioterdpicos, loy cuales no sevén tratados aqui por su utilidad limitada como

antiséptico intracanalicular.

Entre log antisépticos comunes que a menudo se utilizan en técnicas endodébnticas estan log

alcoholes, tenoles, sales de metales pesados, detergentes y sustancias oxidantes.

Log alcolioles etilico = isopropilico desnaturalizan proleinas y se aplican en grandes
concentraciones. Los alcoholes secundarios son mas eticaces que los primarios. En ausencia de
agua hay menor posibilidad de que surja la desnaturalizacion, le cual explica por que el alcohol de
70% es mds eficaz que los alcoholes de 96, 99 o 100 No se recomienda el uso de alcoholes
como antiséplicos intracanaliculares por su poco efecto antimicrobiano, sumergir o tlamear
inrtromentos tampoco constituyen métodos seguros para destruir microorganismos. Sin embargo, el
alcohol wtilizado para deshidratar 1a dentina en el conducto radicular mejora la capacidad de
obturacién de algunos selladorsy endodénticos.

El tenol o dcido carbdlico ex ¢l compuesto clasico para conirolar los microorganismos, y

constituyen una base para diversos derivados que se usan amplianiente en Odoatologia.  Este
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suele licuarse et alcardor y utilizarse en endodoncia en una solucién de tenol alcandtorado, coo la
alcanforacion se busca la obtencidn de un compuesto menos cdustica, por la tiberacion lenta del

tenol.

Et fenot aleanforado es el menos toxico de los compuestos tendlicos v posee un excelente
efecto antimicrobiano, por etlo constituye el preparado preferido para aliviar el delor come parte

de la meta terapéutica

El monoclorofenol derivado del tenol tiens tres isémeros, de los cuales el més eficaz e ¢l
paramonoclorotenol. El monoclorofenol ew mis téxico pero también en un antiséptico mée efectivo
att comparacidn con el tenol. En odomtologia s utiliza a menudo en fortua de parsmonociorofencl
alcantorado (CMCP} v es thertemente téxico. El paramonoclorafenol en lay conceptraciones
comerciales (98% en agua o 35% en alcanfor), es demasiado toxico como para utilizarse en forma

alternativa y racional eu ¢l tratamiento endoddntico.

El monoclorotenol v paramonoclorotenol alcandorado a menudo se recomiendsn como
medicamentos que forman vapor, a nivel intracanalicular. Ea su tYorma original carecen de utilidad

por la ausencia de vapores germicidas.

1 timol de uso antiguo como endometasone, cemento Mynol o Tubbi-seal, es mayor o igual
de tdxico que el fenol pero es um mejor autimicrobisno, FEste rara vez se recomienda como

antiséptico en endodoncia moderaa.

El cresol pogee tres ixomeros (orto, meta v para} =1 mis efiear como antiséptico es el

rretacresol. La lounula mas avada es el formocresol, ¢ste compuesto combina el efecto de
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conguilacion de proteinas de los fenoles y el electo alquilante del tormaldehido. Este compuesto
actia como un (oxico potente ¥ causa destruccion ampliu de tejido vivo. Sin einbargo su
etecto promtlamatario es menor que el del paramonoclorofinol alcanforado v el metacresilacetato

{Cresatin).

Sales de metales pesados:

Las sales de plata, cobre. v wercurio coagulan proteinas y actiian como whibidores
enzimdticos y suelen ser tdxicos, con excepcion de lag sates de mercurio, no tienen ulilidad
practica. Entre el grupo de zales de mercurio estan ¢l Mercurofen, Metdfen, Mercurocromo,
Merthiolate y ¢l Borato Fenilmercirico usado en endodoncia por su inclusién en la formula N2
Normmalmente son buenos para desintectar wmaterial desvitalizado, sin embargo, constituyen
alternativas poco préacticas en la medicacion intracanalicular, porque pierden gran parte de su

eticacia

Los compuestog e amonio cuaternario son soluciones inodoras y estables que tienen
alguna accion fensioactiva y buen efecto limpiador. Su toxicidad es notable v su efecto
antimterobiano nio es excepeional, ademas inhiben y retrasan la cicatrizacién de los tejidos, por

etlo estos compuestos no constituyen el liquido ideal para e lavado.

El Salvizol se usa para lavar conductos de raices, durante la instrumentacién. Su efecto
temsioactivo es pequefio, y tiene efecto quelante, con lo cual tacilita la limpieza biomecdnica.
Induce trritacidn de tejidos en niveles temejantes a tog vodétoros, pero menos que el hipoclorito

de sodio, o los compuestos de amonio criaternario.



El cloro o e} yodo, antisdpticos oxtdantes muy usadox en endodancia. El cloro ee desde ef

panito de vita antirucrobiano, WS elicay que el vodo
Rospeetn at hipoclortto de waddie ~rada por lngle, Didin propiiso wtia solivion al 4.3% cou
poca toxicidad, atacaba solo el tejido necrdtico. S embargo 4l 1% eos agresiva, aunque tiee un
mejor efecto antimicrobiano. Las concentracionsg de 2.5% v 5% atacan ¢l tejido vivo activamente

stn mejorar notablemente el tratamiento.

La Cloramina-T solucién al 5% poco toxico, con excelentes propiedades antimicrobianas

e usa en tos apositos intracanalicuiarey.

Fl yodo, los dos preparados mas comunes en Odontologia son la tintura (5% en alcobol), v
ol yoduro de potasio. La primera solucién se utiliza para desinfeccion de los canpor quirirgicos

=1 Endodoncia, y la segunda como medicacidn intracanalicular.

El yoduro de potasio posee actividad antitnicrobiana excelente, minima toxicidad y poca
capacidad de irritar tejidos, también es adecuado su efecto de tormacién de vapores y can ello

posee actividad anttmicrobiana

Los yoddforos, soluciones orgdrnicas de wvodo, excelente para limpiar conductos
radiculares. El yodo en tales compuestos no ocasiona reacciones alérgicas y los més usados son:

Wescodyne ¢ Idopax.

Después de cousiderar todos los hechos expuestos, el antiséptico intracanalicular mds

eficaz e inocuo, independienternente de su torma de aplicacidn es el yoduro de potasio, en
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concenifracion del 2%. FEn un estidio in viro en el cual se combinaron los jndices de
biocompatibilidad el primer lugar lo ocupé el voduro de potasio, seguido por el eugenol, EDTA,

Na()CL, tormocresol y Cresatin y por dltimo, el paramonoclorotenol alcanforado. (10}

La pulpotomia es un término desaprobado por 1a Standars Institutton en 1969, ya que este
término solo implica un corte de la pulpa y no sn eliminacién parcial. a 1a que debiera Hamarse
pulpectomia coronaria Eg un procedimiento aceptado para ol tratamiento de dientes temporales
con exposicion pulpar de diferente origen, vy que fue wilizado desde hace muchos afios.(7)
Durante 1498, Gysi, segiin lo cita Libonatty v Mizrahi, introduce ana pasta para tratar piezas
dentales. especialmente primarias con exposicién pulpar. Esta pasta era una combinacién de
tricresol {10ce), creolin {206¢c) y oxido de zinc vy eugenol {60cc), la cual cobréd bastante
popularidad en Europa v Norte América. Esta pasta es conocida como "Triopasta de Gysi".

Buckley, segiin lo cita Libonatty v Mizrahi, en el afio 1904, introdujo una meva formiila la

cnal firvo bastante aceptacidn y 1a cual consistié en partes iguales de formalina ¥ tricresol {cresol).

Originalmente Buckley dia una formmiacién con la que podia tratar necrosis pulpares y
devolver productos tinales inofensivor at resccionar con el tejido necrético. Los supuestos
metabolitos formados a partir de la descomposicién de las protefuas tieron sulturo de hidrdgeno,
amonio, putrecento, cadaverin v neuridin. El tormaldehido e umé quimicamente con ¢l sulfuro de
hidrégeno v con otros compuestos para tonmar otros sin olores. Y g2 unid con amonia para formar
un compuesto s6lido, inoloro, dulce, llamado “Exametilenairamina”. El pensdé que los
constituyentes de grasa en los remanentes de tejido pulpar préacticamente eran inalterados en pulpas

necrdticas, v atirma que el cresol disuelve estos glébulos de grasa cuando se mezela con el
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alcohol, usado para limpiar estos conductos, formandose iysol que es un buen antiséptico,
propuestas adicionales fueron dadas por Buckley respecto a la combinacién de cresol con
tormaldehido. Esta combinacién resulta ser miscible con formalina en todas las proporciones. Lo
que da un excelente germicida reduciendo de esta forma la cantidad de formalina necesaria, 1a que

sola, es también una solucién potente para neo general. (9,12)

Sweel, segiin lo cita Libonatti y Mizrahi, cerca de 1920, propuso cinco tratamientos
modificando el procedimiento de pulpotomia en piezas primarias con exposicién pulpar por
caries. La pulpa era desvitalizada v hiego tratada con formocresol en tres periodos de 48 horas
cada uno. L.a camara pulpar era obturada en la quinta cita con oxido de zinc y eugenol seguido de

tina bage de cemento y amalgama

Aftos después, Sweet, y ofros sutores modificaron la técnica de una a dos citas,

desarrollando ¢ método de la pulpotomia con formocresol ampliamente usada en los afios

sucesivos, {7}

En el afio de 1953, Sweet logré ot 979 de seguimiento clinica de 16,651 casos. Se hace
notar en este reporte que cerca de la mitad de lag piezas se exfoliaron antes de lo previsto.
Atnque esta técnica cobré popularidad en la costa oeste de los Estados Unidos, no tuvo gran
aceptacion debido a que fue clasificada como un mstodo de tratamiento no vital o de

inomificacidn.

En 1958. Wang, citado por Libbonatti. estudid los efectos de la pasta de formaldehido

colocada sobre el sitio de la amputacidén pulpar ¥ tejidos periapicales de piezas primarias y
permanentes de monos Rhesus. La duracién del tratamiento experimental fue de 9 a 85 dias en

piezas primarias v de 37 a 48 dias en piezag permanenter. El encontré una reaceién inflamatoria
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«imilar en ambas piezas, ast corno en los cambios degenerativos de hiueso de soporte en las piezas.
En muchos de estos casos. la pasta estabz en contacto con el tronco pulpar, lo que provecd uns
reabsorcion radicular. Sin embargo, Woug, observd una apariencia tibrosa predominante en las
pulpas primnarias en oposicidn a la formacién de hueso v de osteodentina que caracterizé a las
piezas permanentes. No e encontrd ninguna evidencia de alerta sobre los tejidos periapicales
debido a que estos no estaban en contacto direcio con el paratolmaldehido, a pesar de ello se

encontrd ia presencia de un infiltrado linfocitico bajo de la linea del saco dental en las piezas

permanentes.

Como se puede observar deade la introduccién del tormocresol por Buckley, ve han venido
realtizando investigaciones para verificar su efectividad en la terapia de pulpotomia, sin embargo
exigle controversta ¢n cuanta a la técnica de aplicacion, los iagredientes v la concentracidn de la

sofucidn.

El formaldehido poser una alta reactividad con la profeina del tejido, um factor gque

aimenta su eticacia antibacterial v sus etectos citotoxicos. (12)

FORMOCRESOL:
CARACTERISTICAS QUIMICAS Y BASES TERAPEUTICAS

El formocresol no es més que una mezcla del tricresol con la tormalina. Citado por Fucks,
Backley recomendd mezolar estas sustancias en partes iguales. Sin embargo de esta forma no se

disuelve una en otra.

Al correr el tiempo la tdrmula original de Buckley ha sutiido alteraciones tan significativas
que, amque se le siga lamando formacresol de Buckley, en realidad no se ha hecho més que
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un solo compuesto liquido, pues cada una de estar sustancias en la actualidad intervienen en una

proporcion muy diferente a la férmula original. {5)

La térmatla mas dittndida actualmente del tormocreeol eg;

Tricregol 35 ml
Formalina 1% mi.

Glicerina 25 ml.
Agua 21 ml.

Rectentements algnnos autores han rvealizade estudios con el tormocresol de Buckley

dilurdo /3 obleniendo resnltados satistactorios.

Algunos preparados comerciales solo incluyen f(ricresol, formalina y glicering en

proporciones muy similares a {a anterior.

El formaldehido es un gas que proviene de la combustién incompleta del metanol. Su
térmmiia es: (6)
O
HCH

Este e soluble en ggua; y ¢l paraformaldehido es una forma polimerizada de formaldehido.
Al reaccionar con ias proteinas, el formaldehido produce una reaccion ureversible y produce
union de moléculas proteicas a nivel de lor aminodcidos, formando puentes de metileno eptre los
péptidos. Estos puentes umen las proteinas sin cambiar la estructura bdsica pero cambia la
reactividad quimica v aumenta la dureza de los tejidos. Esta reaccion recibe el nombre de "Accién

tijadora aditiva 0o coagulante™. {6)
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A niw;fel de las proteinas bacterianas, el formaldehido actiia como un bectericida La
reaccidn entre el formaldehido v la proteina es 5 veces més lenta que en el plasma. Algo mury
critico para estas reacciones en el pH del medio, ya que mejor reaccién se praduce a un pH de 7.5

al.

El cresol es otro de log componentes del formocresol, es una suspensién de 3 isémeros de

metenofenc| cuyas ~~g;rrmlu son las slgmentes
2- l-hd'ro:t’rolum : i doloano @

2~ Hidrox Jol
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Este componente se agrega al formaldehido para disminuir la accién irritante, edem#és de
que es germicida perse y dizolvente de productos grasos.

Por ultimo la glicerina que es el otro componente de la solucidn, es un alcohol polikidrico

del grupo de los trioles, al que también suele ilamarse glicerol.

En la formula Buckley actia como: disclvente del cresol para que se una con el agua, junto

con el agua es el vehiculo del farmocresol, preserva la solucién y evita la evaporacién.

Su férmuia quimica e (6): HOCH2-CH-{OH)-CH2-OH)
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ESTRUCTURA QUIMICA, ANTECEDENTES Y BASES TERAPEUTICAS DEL USO DEL
GLUTARALDEHIDO EN PULPOTOMIAS
El glutaraldehido es un dialdehido alifatico, con la siguiente estructura quimica:

0 0
¢ (CH)y——c?
w SH

Este compuesto ha sido usado como fijador de tejidos en trshajos histoldgicos, como
bactericida y como componeénte de fluidos embalsamantes. Posee dos grupos aldehidos que
facilitan la formacién directa de los enlaces intermoleculares de las cadenas de proteinas
ailyacentes, reforzando su propiedad como fijador de tejidos. en forma similar atraviesa los

enlaces protéicas de los microorganismos, lo que explica su poderosa accién antiséptica.

Es soluble en agua y produce una solucién ligeramente dcida, lo que generalmente
octrre por contaminacion del compuesto. La concentracién usada parﬁ propdsitos desinfectantes vy
de esterilizacién es generalmente del 2% que ea una solucién clara, incolora, con olor epacible y
con una vida media de un afio a temperatura ambiente. Es efectivo para la destruccién de hongos,
virus y bacterias, incluyendo el Mycobacterium Tuberculosis.(8,12)

El glutaraldehido tiene la capacidad de reaccionar con los grupos alfa amino de los
aminoacidos, con protefnas como la albimina sérica de bovino "Ovalbumin”, y Ia
gamma-globulina de humanos, (12)

El glutaraldehido reacciona con los grupos amino para formar principalmente enlaces
cruzados intermoleculares, Las proteinas solubles agregadas son capaces de resccionsr con
anticuerpos antagonistas de su proteina nativa correspondiente.
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En ¢l campo odontolégico el glutaraldehido =¢ utilizade como lijador v sustituto det
tormaldehido, puede reemplazar a extz en la terapéutica endodéntica, va que al parecer posee
propiedades fijadoras con menos destruceion de tejido, y a la vez parece ser un bactericida eticaz.

{12)

S¢ ha sugerido que el glutaraldehido al 2%, por sus etectos bioquimicos sobre la pulpa,
puede ser empleado en pulpotomias de dientes primarios. (12}
Kopet v colaboradores, citados por Zachrisson, usaron el glutaraldehido el 2% y los

investigadores hicteron las signientes observaciones: (23)

- El glutaraldehido en solucién ascuosm al 2% e« biologicamente aceptable para mantener la

vitalidad pulpar despuds de un procedimizsnto de pulpotomia.

- Fl tejdo puilpar remanente no s parece ab teatacdo con formocresol chiando se los observa en

cortes histolégions.

La aplicactan ¢ eltarabdehide produce aia cona wicial de lipacion gue no ungra lucia apical.
£1 tejido que esta junto a la zona tijada tiene los detalles celulares que se hallan en la pulpa normal

v es problable que in vive permanezca vital.

- La zona de tejido fijado eventualmente es reemplazada por tejido conective denso por accidn

macroiagica que surge de la vitalidad de todo el tejido radicular.

Existen diferentes preparados comerciales aceptados:
CIDEX 7: Se presenta como una =olucion acuosa conteniendo 2% de glutaraldehido v un

buffer que se debe agregar si deseamos usar 1a droga con un pH bisico.
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SPORICIDIN: Solucidn acuosa de glutaraldehido al 2% y un butler feridlico aicalinizado.

WAVICIDE 6,1; Contiene 2% de ghitaraldehido.

Tambidn existe ta droga traccionada para uso odontoldgico: glutaraldehido en solucion

acuosa al 426 mas el bulter (carbonato dcido de sodio al 0.3%). (10}

REPORTES DE EXPERIENCIAS REALIZADAS UTILIZAND(O FORMOCRESOL
Desde hace va varios aflos se ha empleado el formocresol en {a realizacidn de pulpotomias
v en la literatura se encuentran smchos estudios que han analizado sus caracteristicas, he aqui

algunos de ellos:

a. Estudios histoldgicos:
En 1959 Massles vy Mansukhani citados por Hemandez P. (8) realizaron m estudio

histologico detallado sobre el electo del formacresol sobre tas pulpas de 43 diendes prumarios y

pernanentes a intervalos terapénticos de 1 a 37 minutos y de 1 - 3 afios.

La fijacién del tejido directamente bajo ¢l medicamento tiie evidente poco después de la
aplicacion (7 a 14 dias) la pulpa preseataba tres zonas definidas:
1. Una amplia zona eosinofila de fijacién.
2. Una zona amplia de tincida palida con mala definicion celular.
3. Una zona de inflamacion con difugion apical hacia el tejide pulpar normal. Después de 60 dias
on wimero limitado de muestras los tejidos restantes parecian completamente fijados como un hilo

de tejide eosindtilo {ibroso.(8)
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En 1959 Emmerson, Muamoto, Sweet v Bhatia, describieron la acctén del formocresol

sobre el tejtdo pulpar humano.

Informaron que el efecto sobre la pulpa variaba segfin ol tiempo en que el formocresel se

encuentra en contacto con el tejido. (8)

1978 Myers encontrd <erivados de formaldehido en dentina. ligamento periodontal, hueso,

piasma v orina. congiderando que legaba a ellos por via sistémica. (23)

Sin embargo Rollings y Masser no encontraron ninguna asociacion entre puipotomias

usando formocresol y detectos de esmalte en las piezas permanentes. (22)

- Ranly y Lazart, llegaron a la conclusion que la variacion en la interpretacion histoldgica de
estudios usando formocresol ey atribuida al tiempo que el inedicamento estuvo en contacto cor el

tejido pulpar. (4,23)

- Wong demostré que derivados del tormaldehido causan inflamacion e infiltracién de las
celular redondas alrededor del germen permanente. lo que da como resultado una hipoplasia de

esmalte. {23)

- Looe, Statfan v Han confirmaron que ef formocresol 4 concentracidn normal origina retardo
vt la recuperacion de la actividad bioldgica de tas cétulas del tejido conectivo atectado en caso

de pulpotomias. (19)



b. Extudios Experimentales:
En 1970 Loos, Straffan y Han encontraron que la formula de formocresol que se utiliza
aormalmente, produce citotoxictdad bloqueando 1a sintesis de proteinas de los tejidos conectivos

y deidos nucléicos, asi caomo la supresidn de la respiracidn enzimatica (19)

1984 Ranley realizd una interesante revistdn sobre la toxicidad del formocresol v explica
que los resultados de los trabajos realizados en animales de exprimentacidn indican claramente
que el formocrerol. en suficiente cantictad, puede ser citotdxico v puede producir dafios, sugiere

(jue nos mantengamos atentos 4 la toxicidad de este medicamento. (18)

¢. Estudios de tipo clinico:
Eirt 1955 Sweet obtuvo el 97% de éxito clinico en 16,651 casos de pulpotomias con

tormocresol, pero aproximadamete la mitad de tas piezas se exfoliaron prematuramente. (8)

1962 G. N. Davies realizd fratameentos de pulpotomias con formocresel requiriendo

82-84% de exito. (19}

1970 Zachrisson en Guatemala demostré que bastaba con 5 minmatos de aplicacién de
tormacresol ¥ unta sola cita para que se obtuviera éxito clinico con el tratamiento de pulpotomias.

(23)

- Law y Lewis valoraron la eficacia clinica de 1a técnica de formocresol durante un periodo de 4

afins e informaron un nivel de éxito de 93-98%. (8)

- Morawa y Col. en un estudio clinico de 5 afios de 70 casos, concluyeron que las

pulpotomias realizadas con formocresol a una concentracion 1:5 puede ser igual de eficaz y quiza
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menos daifine ya que provoca pocas complicaciones postoperatorias en la region perirradicular.

{8) En solo 5 dientex se encontrd resorcion interna lmitacds.

- Wrigth v Widmer en un estudio realizado de pulpotomias con tortnocresol encontraron

iesorcion radicular temprana en las piezas comparandolas con sus similares no tratadas.(8)

- Rosemary Sobge de Agell realizo una investigacion clinica y radioldgica de molares
temporales con puipas necrdticas y radiolégicas con tratados de dos concertaciones diferentes de
tormocresol {{ormula original y diluido al 1753 Como parte del estudio se realizaron 50 casos, los
cuales se evaluaron a los 3 y 6 meses después del tratamiento. No hubo diferencias estadisticas
signiticativas en los resultados obtenidos en lax dos concentraciones, por lo tanto se puede afirtmar
e el formocresol al 175 resulta vatistactorto para el tratamiento e log morales temporales con
pulpa necrdticas. conslitayendo un procedimiento sencillo econdmico mas seguro y aplicable a

todas las edades y niveles socioscondmicos. (20}

- Berger realizo pulpotomias con formocresol sobre pulpas amputadas de molares primarias
con exposicion cariosa, los perfodos de evaluacién vanaron de 3 - 38 semanas después de su
intervencidon. Clinica v radiologicamente el 97% de los dientes se juzearon con éxito. En su

eghidio histoldgico fuve 82% de éxito. (23)

REPORTES DE ESTUDIOS REALIZADOS UTILIZANDO GLUTARALDEHIDO

a Estudios Histolégicos:
En 1973 Wems v Gravenmade o encontraron evidencia de inflamacion apical en piezas

primartag humanas {rafadas con glutaraldehido independientemente de la dosis. (23)
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En 1980 Kopel y Col utilizaron et glutaraldehido al 2% durante 5 minutos en 30 pacientes.
Reportaron 90%s de éxito clinico y radiologicamente despuds de 12 meses de evaluacitn. Desde el
putito de vista histologico el hallazge mas importante fue 1a ausencia de multizonas en la pulpa
radicular. Debajo de la amputacion se halld una zona eosinétila v luego pulpa normal. Se enconlré
una porcion inflamatoria que dismnuye hasta volverse pulpa normal, esio fie considerado

histologicamente aceptable, ya que maniuvo la vitalidad del tejido pulpar remanente. {23)

Ea 1981 Dr. Eduardo Zachrizon (23} en sn repoite sugiere que el glutaraldehido tiene
propiedades etectivar de esterilizacidn v caracteristicas minimas de difiwidn al dpice radicular.
Selecciond 25 ntitos comprendidos entre & v 8 afios de edad con dientes indicados para

pulpotomia.

Utilizo ghitaraldehido al 2 y 3%, luego extrajo los dientex a los 5 mintos, 4 la semana y a
las 3 v 6 meses. Observé a los 5 minutos una comprension del drea donde se coloco el
glutaraldehido v se encontré neutréfilos y macrétagos, abajo no encontré cambios patoldgicos. Un
mes después no habia zona de comprension y habia linfositos y céhalas plasmétican y en los 2/3 de

ta rafz que estaba presente donde se encontraron caracteristicas normales. {22)

1986 Seow y Thong afirmaron gque el glutaraldehido 25 el dGnico medicamento para
pulpotomia que no anmenita 1a adherencia de los linfacitos PMN en pequefias concentraciones y no
canra ligis en grandes concentraciones, lo cual concuerda con los estudios histolégicos de
pulpotomiax con glitaraldehido que wiuestran la ausencia de zonas de necrosis ¢ inflamacion

severa adyacente al tejido fijado en el sitio de tratamiento. {23)

- Ramos sugiere que el glutaraldehido puede ser el método alternativo para emplearlo en

pnlpommiaé, ya (ue es menos citotoxico.{23)
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- Kopel opina que 21 glutaraldehido al 2% es btolégicamente aceptable para mantener la vitalidad
pulpar después de lu pulpotomia. Ademiés concluye que por debajo de |z zona de fijacién la cual
no se extiende apicalmente, «l tejido pulpar remanente muestra una apariencia similar a la de la
pulpa aormal ¥ posteriormente 1z zona de fijacién es reemplazado por una gruesa capa de

cotdageno, demostrando asf la vitalidad del tejido. (15)

- Michael Lloyd, y Seale reatizaron un estudio para determinar si la respuesta histologica de la
pulpa varia signiticativamente con la concentracion v el tiemipo que se colocsd el glutaraldehido, lo
colocaran en concentracion al 2% y 2, 5 v 10 mimutos. Los cambios pulpares variaron con la

concentracién, encontrandoge reabgorcién interna. (23)

b. Estudios clinicoy:
En 1972 Hammah usd glutaraidehido de forma casual por primera vez en piezas

permanentes, usdndolo como desintectante de canales radiculares. (22)

1983. Garcia Godoy realizd un estudio en 55 nifios usando glutaraldehido al 2% sin
alcalinizar aplicada de uno a tres minmtos | reportd 96 4% de éxito después de 18 meses de

avaluacion. {23)

En 1988 (13) Lopez Alvarez utilizé glutaraldehido al 8% incorporado al OZE en la
realizacion de pulpotomias de 22 piezas primarias para fijar el tejido por ditusion del mismo
desde el cemento y 29 piezas de control con glutaraldehido al 4%, se realizé el estudio clinico v
radiolégico a intervalos de 1, 3, 6 meses v I aflo, 8¢ encontréd un 10% de éxito clinico ¥ un 87%
radiolégico, el 13% de tracaszo radiologico lo constituye dos piezas con glutaraldehido al 4% que

presentaron reabsorcion interna en {a raiz mesial. (12}
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- Ranly sugiers que ia mwjor solucion de glutaraldehido ex  proveniente del glutaraldehido
comercial (25%) lievado a concentracion del 4% y se alealiniza hasta un PH de 7.2 ta cual debe
almacenarse en trio y aplicarse para la terapia de pulpotomia durante 4 minutos. El glutaraldehido
ex el medicamento ideal, excepto porque se han encontrado algunos casos de reabsorcién interna

de la raiz y porque talta sustentacion en base a otros estudios. {23)

¢. Egtudios experimentales:

En 1973 Dandert realizdé un eshidio 1 vitro, encontrado una minima difisién det
glutaraldehido a través de los apices. {23)
1982 Cunninhain, Lazzari y Ranly estudiaron pulpas de bovinos con glutaraldehido, y determinaron
que éste era ol agente inhibidor més efectivo de la desintegracién enzimética causada por la

colagenasa (23)

1986 Myer ot al, midieron a absorcion sistemdtica de glutaraldehido, que fué absorbido.
matabolizado y excretado por 1a orina o exhalado como COZ.

La unién a los tejidos del glutaraldehido absorbido era minima v ol deterioro e la
microcireulacidn tie limitada Los amorradiogramas indicaron que el glutaraldehido absorbido
estaba lumitado al espacio pulpar con uma pequefia evidencia del glutaraldehido fiiera de 1a pieza

dental. {23)

- Fuks, Bisstein v Michael realizaron 1m estudio en 20 pizzas de monos Baboon, 0o encontrando
{tego de 2 meses de reatizado of fratamicnto, ninguna patosis obrersable rudiologicamente, v todas
Fa procas vitales @ oxeepeton she 2 raicos qne presentaron mecrosis. Asiinigie se enieoulrd tejide
valeiticads en dotma vertical y dentma reparativa atubidar lo que indica el efecto fijador limitado

al sitio de ta pulpolomia del ghitaraldehido. {5)
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- Ranly estudio el etecto del glutaraldehido en pulpa de bovine para probar cuamta concentracion
se debe colocar después de hacerlo clinicaments. Utilizé glutaraldehido al 2% y 5%. El
glutaraldekido at S% demostrd mayor tijacién que la solucion al 2%, pero la concentracion imds

titerte no ofrectd ventajas significativas y pot lo tanto no se recomendo su wso clinico.(23)

ESTUDIOS COMPARATIVOS
GLUTARALDEHICO-FORMOCRESOL

a: Estudiog Clinicos:

En 1975 Gravenmade sugirié que el formaldehido (formocresol) usado en la terapia pulpar
puede no eer el fijador ideal de tejidos v o5 de la opinion que, el glutaraldehido puede reemplazar
al tormocresol, porque parece tener propiedades tijadoras con menos destruccién de tejido, y al

mismo tiempo e« un bactericida efectivo. (12)

En 1986 Herndndez, Pereira, Tello y Calate! estudiaron 20 primeros molares permanentes
de niftos de 10 a 14 afios, realizando la pulpotomia, 10 con formocresol y 10 con glutaraldehido al
2% por 5 minutoe con cada uno. Todas las pulpotomias tueron realizadas en piszas con exposicion
carioga, dolor espontaneo y signos radiolégicos de patologia periapical. No hubo diferencia
estadistica sigmificativa después del tratamiento, pero las piezas tratades con glutaraldehido
demostraron significativamente mqidres resultados a los 6 v 12 meses que las tratadss con
formocresol. Antes del tratamiento ningtna de las piezas tratadas con glutaraldehido tenian pairon
trabecular dseo tiormal y después de 6 meses del tratmmiento con el mismo, el 80% lo lenja
normal, y el 90% a los 2 afios; v con tormocresol el 1024 tenis un trabeculado éseo normal y el
20% a los 6 meses y 40% a log 32 afios. Debido a los resultados se sugiere el uso del

glutaraldehido como sustituto del formocresol. (6)
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Eur 1987 Jeng, Fetgal y Mesrer determinaron que una solucion 1:5 de formocresol es 2 a 3
veces mas téxico que el glutaraldehido. El ghutaraldehido se ditunde mas lentamente por lo cual es

necesaria su aplicacidn por un periodo més largo para obtener el resultado 6ptimo. (23)

- Feigal y Messer concluyeron que el glutaraldehido no se puede considerar como alternativa en

tugar del tormiocresol hasta que no 1o sustenten més estudios que demuestran exitos clinicos. {4)

- Grvenmade concluye eni su estudio que e glutaraldehide tiene mejores cualidades fijadorss que
el formocresol. ya que con este Glfimo lag reacciones son reversibles, pudiendo haber recurrencia
de 1a inflamacién, mientras que con el glutsraldehido las reacciones v su grado de difusion son

menoras.(4,23)

- Prakash, Chandra. laiwal reportaron que el formocresol ha tenido mucho éxilo en pulpotomias
pero tal vez no rea el medicamento ideal. pues requiete bastante cantidad para lograr la fijacion
satistactoria y un periodo de intsraccion targo. lo que da efector indeseables en o1 dpice y también
clifissidn sistematica. Por 1o que evtudiarou al glutaratdehido como snstituto en 60 piezas, 50% con
cada medicamento examindndose al teg, a los 3 y 6 meses. De las tratadas con formocresol, se
encontrd dolor en 2 piezas, no hubo abeceso, hinchazén mi fistula, v se encontré patologia pulpar en
una pieza y en otra reabsorcrén inferma. De ias tratadas con glutaraldehido no se encomtré dolor,

absceso, hinchazén ni tistula, tampoco movilidad, asi como ninguna alteracién radiolégica (16)

b. Estudios histolégicos:
1980 Ramos encontrd que el formocresol caura notablemente més depresion respiratoria a
nivel celular que concentraciones altas de glutaratdehido, lo que produce niveles mas bajos de

lactato y no reduce tanto ¢l Ph celular (23}
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1983 Ranly y Lazzari y en 1985 Ranly, Hom vy Zislis realizaron estudios inmunoldgicos vy
observaron que la reacctdn immine del tejido pulpar es la causa de inflamacion cronica en el sitio
de ta puipotomia lo cual ocurria cuando se empleaba ¢! formocresol, pero o estaba presente en

lag de glutaraldehido, y concluye que el glutaraldehido es mejor fijador que el formocresel. (4,23)

- Jeng v col. alirmaron que =l formocresol y ol formaldehido al 19% son 13 a 20 veces msas

citotéxico que el glutaraldehido al 2.5%. (4,23)

- Van Velzer y Van den Hoof encortraron una reaccion muy pequefia de los tejidos circundantes en
log implantes de tejido previamente fijados con glutaraldehido, ellos establecieron que con el
tiernpo el tejido fijado con glutaraldehido es lisado y fagocitado. Llegaron a la conclusion que el
ghraraldehtda debe preferirse al formaldehido cuando se requiere uma fijacion de lejidos con

propésitos terapéuticos. {13)

¢. Estudios Expetimentales:
1978 Sasaki y Col. reportaron al formaldehido como mutagénico en un estudio in vitro
realizado con Salmonella Typhi, mientras que el glutaratdehido no dio muestras de actividad

weitagénica. {4.23)

1980 Hemmenky y Col encontraron etectos mutagénicos de ambos agentes utilizando E.
Coli. (4,23}

1982 Wemines presentd dos estudios relacionados con el glutaraldehido y el formocresol,
concluyendo que el formocresol daba una mayor irritacion que el glutaraldehido. El estudio utitizé
carbono i4 en dientes monorradiculares extraidos, reveld gran difusion de aldehidos hacia atera

de la raiz durante las primeras noventa y dos horas; en las piezas tratadas con glutaratdehido no
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mostraron difusion alguna durante 72 horas, y solo una pequefia zona de obscurecimiento se
observé en el borde del canal en los radiogramas. Lekka et al liegaron a la misma conclusion

realizando el estudio con espectrototémetra. (23)

1986 Myers marc6 el glutaraldehido ivotopicamente en pervos y encontrd absorcién de 3 a
5% sistemicamente en la circulacion a los 5 minutos de la aplicacion. Fue metabolizado v
excretado en la oring o exhalade como CO2. {4,23)
La unidn a los tejidos del glutaraldehido absorbido era minima. y se limitaba al espacio pulpar,

con una pequefia evidencia fuera de la pieza dental.

- Ramos y (ol en su trabajo sobre i grado de depresién respiratoria de la pulpa en incisivos de
ratas, demostraron que el 5% de glutaraldehido produjo valores respiratorios més altos que el

fortocresol y que es menos citotéxico. {23)

- Tagger y Tagger rxalizaron un estudio con paraformaldehido v glutaraldehido, encontrando
vitalidad del tejido remanente v ansencia de inflamacién periapical, mientras que para

tormaldettido ocurrié todo o coatrario. (23)

RESUMEN DE LAS VENTAJAS ATRIBUIDAS AL FORMOCRESOL
1. Antisépiico y bactericida efectivo.
2. Fijacion rdpida da tejido debajo del 4rea donde se aplica = medicamento, debido a una accion
quitnica
3. ol formocresol es capuz de ponerse en contacte con los productor tinales de la descomposicitn
de la pulpa, convirtiéndose en compuestos inodoros v no infecciosos.
4. Er un agente efectivo en la realizacion de pulpotomias, habiéndose reporiade un gran éxito

clinico y radialagico en un gran aémero de casos. {4,6,10,12.23)
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RESUMEN DE DESVENTAIAS ATRIBUIDAS Al FORMOCRESOL
. Toxicidad local
2. Electos adversos en el esmalte en las piezar sucedaneas.
3. Hipoplasia de esmalte.
4. Ditusién sistémica del formocresol después de la pulpotomia.
5. Potencial mutagénico y carcinogénico del formocresol.
6. Férmula del tormocresol produce citotoxicidad en el tejido.
7. Reabzorcidn radicuiar teraprana
8. Provaca reaccion inmimologica.
9. Las reacciones son revarsibles pudiendo haber recurrencia de la inflamacion.
1. Actia a nivel de las proteinas bacterianas, formando puentes de metileno entre los péptidos
{accion tijadora, aditiva no coagulante).
11. Se requiere concentracidn alta, lo que da efectos indeseables v difusion sistémica
12. Accion necrosante sobre la puipa
13. Alta ditusion de la droga.
14. Reabsorcidn radicular.

t5. Posibilidad de anquilocie. {4,6,10,12.14,23)

RESUMEN DE LAS VENTAJAS ATRIBUIDAS AL GLUTARALDEHIDO
I, Su actividad quimica inicial es mayor.
2. Forma rapidamente cadenas cruzadas y su penetracion e mas limitada,
3. No =# voldtil como el formocresol.
4. Hay menos dafio apical ¥ necrosis en piezas tratadas con glutaraldehido.
5. No hay evidencia de crocimiento de tejido de granulacion en el #pice de piezas tratadas con
ghitaraldehido.

6. Hay menos caleiticacién distréfics ou las piezas.



7. 54 penetracion e¢ mas limitada.

8. Es mejor fijador, bactericida y no se difinde apicalmente del canal radicular.

9. Hay tormacior de dentina reparativa

18, No hay evidencia de inflamacién apical

11. Manttene la vitalidad def tejido pulpar remanente.

12. Ausencia de zonas de necrosis o tntlamacton severa adyacente al tejido fijado.
13. Fs biologicamente mds aceptado por su poca ditusidn al dpice lo que evila reaccidn
inflamatoria

14. Es el medicamento ideal dada sus caracteristicas.

15. Efecto tijador limitado al 4rea donde se aplica.

16. Es menos citotéxico que el formocresol.

17. Posee mayor estabilidad por sus propiedades fijadoras.

18. No posee accién mitagétiica no carcinogénica.

19. Menos lesivo a la pulpa v poco poder de ditbision. (4.8,10.23)

RESUMEN DI LAS DESVENTAJAS ATRIBUIDAS AL GLUTARALDEHIDO
1 Fukus et al. reportaron tracto fistular, radioluscencia de 14 tirea, reabsorcion interna y externa,
obliteracion de los coanductos en ol 10% de lox casor que fracasaron en ¢l (ratamiento con
glitaraldehido al 2%4.
2. Se han reportado casos de reabsorcitn interna
3. El glitaraldehido se difimde mas lentaments por 10 que s¢ necesita un periodo mas largo pars
abtener im reaultado dptimo.
4. Ranly y Feigal concluyeron que no podian recomendar ¢l uso del glutaraldehido hasta que no

haya mis sustentacion experimentat. (4.5.8,23)



VENTAJAS ATRIBUIDAS Al OXIDO DE ZINC Y EUGENOL
l. Por su compesicion v su contenido de eugenol se considera un compounemte sedativo y
antiséptico.
2. taego de evaluar las piezas tratadas, clinica v radiograticamente no se encuentran cambios
adversos significativos.
3. No se ha encontrado que tenga gran ditusion hacia tejidos vecinos.
4. No presenta mutageneicidad, ni dafio a la preza suceddanea

5. No presenta poder carcinogénico. (9)

RESUMEN DE DESVENTAIAS ATRIBUIDAS AL OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

o]

. Histologicamente praduce inflarsactén crémca en el tejido puipar.
2. Puede existir resorcidn interna

. Inhibe la formacidén cle dentina reparativa luego de reatizada ia pulpotomia (9)

“wd
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VI DEFINICION DE VARIABLES
INDEPENDIENTES
Signos y sintomas encontrados en log pacientes que seran tratados con pulpotomia
utilizando los tres medicamentos antes mencionados.
Pacientes de EP.S que serdn tratados con pulpotomia utilizando los tres medicamentos

amtes mencionados.

DEPENDIENTES
Signos y sintomas a encontrar en los pacientes:
INFLAMACION: Presencia de alteracién patoldgica en uns paste cualquiera del organismo,
caracterizada por trastoraos de la
circulacién de la sangre y iiecuentemente, por aumento de la temperahwa, enrojecimiento,

hinchazdn y dolor. En este caso la presencia de intlamacion en 1z encia. (11)

COLOR DE LA ENCIA: el cambio de color en la encia varia del rojo claro al obscure, y se debe
a . adetgazamiento o pérdida de la capa de queratina. adeleazamiento det epitetio, aumento det
o sanguines, mavor nfmers de vasos sangioneos, wichas voees debiide o indlanacion del tejido.

A}
v

LS

CONTORNG DE LA ENCLA: El contorno es ol conjunto de lineas que delimitan una composicion.

i este caso la encia Los cambios en ol conptorno de la encia ocurren debido al edema

extracelular, lo que provoca que log tepidox gingivates aumenten. {3)
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DOLOR: Seusacton molesta v atltctiva de ana parte del cuerpo por causa externa o imsterna Es
totalmente subgative. En este caxo de la pieza dentaria tratada o a tratar. {10}
MOVILIDADR: Calidad de algo que por si mismo puds moverse, ¢ es capaz de recibir movimiento
por geno impulro. En este caso movilidad de ta pieza dentaria a tratar. Existen varios tipos de
movilidad dentaria a =er medidos de la siguiente manera:
Tipo I Movimiento aproximado de 1 mm. mayor que el normal (0.5 nun. }
Tipo II: Movimiento de 1 mm. de la posicion normal en cualquier direccién.
Tipo IF: Movimiento de mas de | mm de la posicidn nommal en cualquier direccion. Puede haber
votacidn o depresion de la preza. (3)
ESTULA: Conducto anormal, ulcerado y estrecho que se abre en la piel o las membranas
imicosas, por el cual salen fluidos o exudado puruleato proveniente del drea de infeccidn. (14)
REABSQRCION RADIZULAR: Es la périlida e sustancia radicular v puede ser de dos tipos:
Reabsoreién externa: reabsorcion de la porcion exterior de la raiz dental originada por una
reaccion fisular en el tejido periodontal o pericoronal.
REABSORCION INTERNA: Reabsorcion de la porcidn interior de la raiz dental originada pot
una reaccion tisular en el tejido pulpar. (3)
FURCACION: Es el espacio localizado enire las raices de los dientes multirvadiculares. (3)
TRABECULADO OSEQ: Son ias celdas de hueso que estdn dentro de la pared cortical dsea y que
torman una malla alrededor de las raices dentarias. (3}

LIGAMENTCG PERIODONTAL: Es un conjunto de fibras coldgenas que se enctientra entre el
2epacio tormado por el hueso alveolar v el cemento de! diente. Su fimcion principal es de proveer

soporte e impulsos propioceptivos a la pieza dental.



VHI. INDICADORES

COLOR DE LA ENCIA: Para establecer 2l color de 1a encia se compar6 la de {a pieza a tratar con
la de las demds piezas. para ver st existié un cambio, asi el color de la pieza a tratar es probable

que presentara un color aumentado &l del resto por la presencia de inflamacion.

CONTORNO DE LA ENCIA: Para establecer el contorno de la encia se observé a que nivel de la
pieza dentaria se encontrd el margen gingival, para obwervar si estaba retraide., normal o
aumentado. 3i se presentsra aumentado sabremos que es muy probable que la pieza preseniara

intlamacion por algin irritante, ptidisndo ser candidata a tratamiento de pulpotomia.

INFLAMACION DE 1.A ENCIA: Se buscaron los signos clinicos de inflamacion en la encia de la
pieza a tratar, entre ellos, como se menciond antes, ¢l canbio de color y sumento de la encia, y la

presencia de dolor.

DOLOR: Se establecid de acuerdo a lo que retind el paciente, haciendo nolar si es espoidéneo o

provocada, y el tiempo de evolucion det masmo.

MOVILIDAD: Para establecer ¢l grudo de movilidad se marcaron puntos de referencia en las
cispides bucales de la pieza 4 tratar v a la que se enconlrd anterior a ella, luege con un
bajalengnas se procedié a mover la pieza y medir la cantidad de movimiento, wilizando el
pardmetro antes deserito, Si la movilidad fuera de grado 1 o 0O, muchas veces debido a la

inflamacidn, el prondstico serd bueno, y por lo tanto indicada para el tralamiento con pulpotomia
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FISTULA: Se anotd la presencia o ausencia ciinica de fistula observada por el examinador.
{Pérdida de solucion de continuidad de la mucosa adyacente a la picza dentaria, inflamacion v

salida de pus).

BEABIURCION BADICULAR: Se tomaron radiograilas periapicales de la pieza a tratar para
2giabiecer la pregencia de reabsorcidn radicular v de qué tipo, en el caso de que, segiin los

criterios, exté presente en dicha pieza

LESION DE FURCACION: Se observo radiograticamente si existia lesién de firca o no en la

picza A ftratar.

TRABECULADO OSEQ: Se observd radiograticamente vy se anotdé lo encontrado por el
examinador. Si existiera un drea periapteal roentgenolucente sera indicador de que la infeccidn ze

ha extendido hacia el apice.

AGAMENTQ. _PERIODDONIAL: Se  observd  radiograficamente st existia una Zona
voentgenoliucente mardads alrededor de la piera 5i esastiera pudiera ser indicador de que lu

inteccion pulpar hia pasado gl espacio periodontal por el dpice.
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IX. METODOLAOGIA
Se procedid a la seteccidn de pacientes, de la esecuela “Juan Bantista Gutidrrez” en la
comumidad de San Cristobal, departamento de Totonicapan luego de haberse informado al Dirvector
de la escuela, a padres v alumnos acerca del estudio y de a necesidad de »u colaboracién. Sierdo
aptos para el mizmo los alumnos, que al momento del examen clinico y/o radiologico presentaban
plezas primarias con exposiciéi pulpar por caries, o tatrogenia . De estas piezas. se seleccionaron
30 cuyas condicionee patoldgicas establecian la necesidad de realizar pulpotomia segin los

critertog mencionados oo la revisidn de literahara

De esias 30 piezas seleccionadas ge trataron 10 con cada medicamento {formocresol,

ghrtaraldehido y 6xido de zinc y eugenol).

Durante dicha seleccion se hizo un examen clinico vy radiografico de la pieza a tratar (la
radiogratia tué d= tipo periapical) y los signos y sintomas registradoy lieron anotados en la ficha
digeiiacdla para el efecto, con 2l fin de poder hacer las conclusiones y comparaciones pre y

postopesatorias.

La técnica de pulpotomia utilizada fué la siguiente: (10}

1. Anestesia de la pieza dental y tejide adyacente.

(v

- Auslamiento de ta pieza a tratar con digue de gomu.

3. Remocion de toda la caries sin penetrar on la camara pulpar con una fresa de carburo pars alia
velocidad.

1. Remocion de todo el techo de la camara pulpar con 1ma fresa redonda nimero 6 pare baja
velocidad.

5. Remocion de toda la porcion coronal de la pulpa utilizando una cucharitla bien afilada o una

trosa redonda de baja velocidad haciéndola girar en sentido contrario de las agujas del reloj.
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A partir de este paso la téenica para cada medicamento es diferente, tal como se describe a

comtinuacion:

para las piezas tratadas con tormnocresol (190 piezas):
6. Control de la hemorragia con presion sjercida con una torunda de algodon.
7. Aplicacidu del tormocresol por medio de una torunda de algodén, la cual deberd estar bien
exprimida. Se mantendrd sobre el tejido pulpar remancute en la embocadura de los
conductos radiculares durante 5 minutos.
% Colocacién de ona base de dxido de zinc v eugenol mejorado. hasta cubrir toda la cémara
pulpar.

9. Restauracion de la pieza con corona de acero moxidable.

para las piezas (ratadas con glutaraldehido (10 prezas):
6. ( ontrol de 1a hemorragia haciendo presion por medio de una torunda de algodon.
7. Calocacion del glataraldehido al 2% butfered, por medio de una torunda de algedén bien
exprimida, sobre el tejido pulpar remanente en la embocadura de lox conductog radiculares,
durante 4 minutos.
8. Colocketdn de una base de 4xido de zinc y eugenol mejorado cubriendo toda la cdamara pulpar.

9. Restauracion tinal de la preza con carona de acero inoxidable.

para las piezas {ratadas con éxido de zinc y eugenol (10 piezas}:
6. Dezjar fluir 1a hemorragia espontancamente por tn minulo.
7. Control de 1a beinorragia haciendo presidn con una torunda de algoddén para crear hemostasis.
8. Colocacidon de una mezcla densa de dxido de zinc v eugenol sobre ¢l tejido pulpar remanente en

1o conductos radicularex.
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Esta mezcla se hizo sobre una lozeta de vidrio, con una espahila metdlica, incorporando
iia miedida de polvo de 0xido de zinc con la cuchara que ge proporciona, a una gota de eugenol,

todo al mismo fiempo, mezclando durants 30 seg. pura tograr una cousistencia pastosa.

9. Colocacién de una base de dxitdo de zine v eugenol mejorado hasta cubnir el resto de la cémara

palpar

1. Restanractén tinal de 1a pieza con ima corona de acero inoxidable.

Luego de finalizado el tratamiento, se procedié a evaluar el mismo clinicamente, a la
semans, para saber ¢i no habia molestias. Después se hicieron evaliaciones mensuales, donde se
evaluaron tanto manifestaciones clinicas como radiolégicas, durante sein meses 8 partir de
conctuido el tratamientc, y se tomaron registros escritos en la ficha de recoleccion de datos, lo
cual sirvi¢ para la elaboracién de cuadros, interpretacion v analisis de resuitados, comparando los

hutlargos de cada medicamento entre si



X PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se trataron treinta piezas dentales deciduas posteriores con pulpotomia en nifios
del nivel primario de la escuela “Juan Bautista Gutiérrez”” en la comunidad de San
Uristobal, en el departameitto de Totonicapan; de las cuales en diez piezas se utilizd el

oxido de zinc y engenol, en otras diez se ntilizd formocresol y en otrax diez glutaraldehido.

Lax evaluaciones de las treinta piezas tratadas e etectugron. tanto clinicas como
radivlogicas de 1a siguiente forma:
- Evaluacion inicial clinica v radiolégica
- Ewvaluacidn clinica a tos ocho dias.

- Evaluaciones mensuales durante un petfodo de seis meses, clinicas v radiologicas.

En el examen clinico de cada pieza se tomaron en cuenta el dolor como sintoma y
2l anmento de color, contorno ¢ mflamacion de encta. movilidad v presencia de tistula

COIMIO SIENOS.

En el examen radiologico se tomaron en cuenta la reabrorcidn radicular, lesion de

furca. trabeculado éseo v Ligamento periodontal.

oo criterio de exito se fomd en cuenta la ausencia de sigios v sintomas en las

nittmas tres evalvaciones dependiendo del medicamento utilizado.

Al examen radiolégico se tomd en cuenta como criferio de éxito la ausencia de
anomalias en las ultimas tres evaluaciones. Haciendo la salvedad que, en aquellos cazos que

presemtaron reabsorcion radicular v trabeculado dseo anormal desde el inicio hasta el
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final, fueron considerados como un procesgo normal de ta pieza a concecuencia de la

erupcion de la pieza permanente.

PULPOTOMIAS UTHIZANDO FORMOCRESOL.:

Se utilizé formocresol en el fratannento de diez piezas primarias posteriores
tmdicadas para pulpotomia. De estas piezas, siete presentaron sighos v sinfomas a la
evaluacion clinica inicial, cuaro de ellas presentaron dalor provocade. una dolor
espontaneo, v dos ammento de color e mflamacion de la encia A los ocho dias persistieron
lott s1gnos en dos de las piezas. En las evaluaciones subsiguientes ninguna pieza presento

marifestacion de signos o sintomas.

Doy de las piezas tratadas que al examen preliminar no presentaron signos ¢
sintomas. wvieron que ser extraidas a los treg dias de realizada la pulpeotomia por

presentar dolor intense, por lo tanto son consideradas como fracasos.

Una de 1as piezas no pudo fener segiamiento por no poder localizar al paciente
wego de realizade e} fratamiento. por lo que no fué tomada en cuenta a la evaluaciba del

medicamento.

Tomando e cuenta jo anteriormente descrito podemos afirmar que en este estudio ¢l

tormocreso! presentd el 78% de éxito a la evaluactén clinica

Al examen 1 adiolégico imeial vna preza presentd ¢} ligamento periodontal
ensanchado. ia cual permanecio de esta manera hasta ia evalnacion del sequndo mes

donde va se encontrd normal.



A fa evahscion ded cuarlo mes se encottrd ang pleza con reabsorcion radicular
normal pre arp oo do Fa peer peliienie voe ot preza sl guinio ines, se obwervo

reabysorcion ulerna de la pieza

Tomando en vuenta to anterior el resultado tue de 67% de éxito radiolédgico

utiiizando tormocresol.

PULPOTOMIAS UTILIZANDO EL GLUTARALDEHIDO:

Al examen clinico inicial de las diez piezas fratadas con glutaraidehido se
observaron signos v sintomas en seis de ellas. Dos piezas presentaron aumento de color,
inflamacion v contorno annentado de la encia. que permanecio de esta manera hasta los
ocho dias, a {a primera evaluacion. Cinco piezas entre ellas una de las anteriores

presentaron delor provocado que 4 1a evaluacion de ocho dias habia desaparecido.

Una de jas piezas tratadas con este medicaento huvo que extraerse a los dos dias
de reatizada la pulpotomia porque presentd dolor intenso, tomandose ésta como un

fracavo.

Tomando en cuenta o anteriormente descrito, se concluyé con un 90% de éxite clinico
del ghutaraidehido como medicamento de eleccién para pulpotomias en piezas primarias

posteriores.

Al examen radiolégico inicial se encontro una preza con reabsorcion radicular
norinal que se presento de esta manera hasta el sexto mes de evaluacion. Otra pieza

presemtd reabisorcion radicular iormal 4 parti del cuarto mes de evaluacidn. Por Gltimo

“n
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una preza presente ensanchamiente det ligamento periodental a partir del tercer mes de

evaluacion tomandose ésta como un fiacaso.

Tomando en cuenta lo descrito se conchiyo en este estudio que el glutaraldehido presenio

un 80% de éxite radiologico.

PULPOTOMIAS TRATADAS ('ON OXIDC DE ZINC' Y EUGENOL:

De las diez piezas traladas coti 6xido de zinc v eugenol, al examen inicial clinico
siete presentaron signos v sintomas. Una presenté aumento da color, inflamacién y
contorno aumentado de 1o encla que permanecio de esta manera hasta la primera
evaluacion niensual. Seis piezas presentaron dolor provocado que desaparecid iuego de

tratadas las piezas con el medicamento.

Climcamente durante 1as subsiguientes evaluaciones no fié perceptible ninglin

signo o sintoma, por 1o que se atribuye en este estudio al OZE un 100% de éxito clinico.

Al examen radioldgico iﬁicia] s observaron dos piezas con reabsorcidn radicular
normal por e proceso de erupctdn de 1a pieza permanente que permanecieron de esta
torma hasta la ultima evaluacién al sexto mes de realizado el tratamiento. Al quinto mes
de fratamiento ofra pseza presentéd reabsorcién radicular normat por ¢l proceso de

erupeidn de la permanente.

Tomando en cuenta lo descrite anteriormente se concluye en que el OZE presentd

un 10084 de éxito radioldgico en este extucdio.



GRAFICA 1

PORCENTAIJE DE EXITO CLINICG Y RADIOLOGICO EN PIEZAS TRATADAS CON
FORMOCRESOL GLUTARALDEHIDO Y OXIDO DE ZINC Y EUGENOL EN NINOS DE
NIVEL PRIMARIO DE LA ESCUELA “JUAN BAUTISTA GUTIERREZ”, EN LA COMUNIDAD
DE SAN CRISTOBAL, DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN, 1997/ 98
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Serte 1: éxito clinico
Serte 2: éxito radiologico

FUENTE: Fichas clinicas y radiografias de las prezas tratadas.



ANALISIS:
Se considera €xito clinico v/o radioldgico a la ausencia de sintomatologia y signos.

Se observa que el éxito clinico det oxido de zinc y eugenol (100 %) ex mayor que

el del glutaraldehido {90%) v el del formocresol (78%).

El éxito radiolégico del axido de zine v eigenol (100"5) es mayor que | del

glutaraldehido (8074) ¥ que 2 fonmocresol (67%%).

Tomando en cuenta lo anterior el medicamento que presenta mayor éxito refereate

al numero de piezas tratadas taé el oxido de zine y eugenol.
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XI. INTERPRETACON Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la literatura . los estudios demuestran un mavor éxito en las pulpotomtas
writizando glutaraldehido que formocresol. haciende una comparacion enirs las ventajas y
desventajas de ambos medicamentos. Los datos acerca del éxito de las pulpotomias con

oxido de zinc y eugenol son mas recientes y aiin mds prometedores.

En este estudio es difici] comparar los resultados obtenidos de Ia literahura por el
nimero reducido de casos estudiados v un menor tiempo de evaluacién. Sin embargo se
observé un mejor rendimiento ded dxido de zine ¥ eugenol tanto clinica como

radiologicamente en comvaracion con ei glutaraldehido y el formocresol.

En los casos tratados con OZE donde se presentaron siutomas v signos durante la
evaluacion inicial, a ia evaluacion mensual éstos desaparecieron. Sin embargo en las
piezas tratadas con gluiaraldehido tuve que ver extrafda a los dos dias de realizado ¢l
tratamiento por presentar dolor e inflamacion v dos de tas piezas tratadas con formocresol
tambien debieron ser extraidas por presentar dolor intenso iuego de que todas estas piezas

al examen inicial no presentaban signos o sinfomas.

De acuerdo con jos reportes de 1a literatura consultada, radiol 6gicamente ¢l
formocresol puede producir resorcion inferna, patologia puipar y reabsorcion radicular
temprana. Sin embargo el glutaraldehido no produce ninguna patologia radioldgica al igusl

que el OZE.

En esta investigacion las piezas que presentaron reabsorcion radicular normal

desde el examen icial permanecieron de esta manera hasta el dltimo mes de evaluacion.

i Yot -“ ) Dol
L S n:u.‘l;eulﬁfmi'.ﬂ



De {ax piezas tratadas con OZE  ninguna presentd anormaltdad radiologica hasta el Glumo
mes de evaluacion. De las piezas iratadas con glutaraldehido. una presentd
ensanchamiento del ligamento periodontal a partir del tercer mes de evaluacion y de las
tratadas con formocresol, una preseato ensanchamiento del ligamento periodontal al
examen inicial v a las siguientes evaluaciones dexaparecio tal signo v una pieza mas
presenté resorcion inferma a partir det quinto mes de evaluacion. No podemos afirmar que
2stos sygnes hayan sido consecuencia del medicamento uiilizado sin un estudio histolégico.
Sin embargo en general, de acuerdo al ndmero e casos sin signos ni sintomas luego de
realizados fos tratamientos v al final de las evaluaciones, se constdera un mejor
desempefio del 6xido de zinc y eugenol en comparacion con el glutaraldehido y el

formocresol.

Haciendo una comparacion con el estudio realizado por Balderamos.
realizada en estudiantes de nivel primario de la escuela de la commnidad de
Chichicastenango, departamento dei Quiché, presentado en octubre de 1997, donde e
wrataron de ignal manera diez piszas primarias posteriores con pulpotomias utilizando
tormocresol, glutaraldehide y oxido de zinc y engenol podemos comprobar que las piezas

tratadas con este tltimo mostraron menores ignos y sinfomas al final de 1as evaluaciones.

En ambos estudios el OZE presento una efectividad clinica del 100 % _en
comparacion de la efectividad clinica menor presentada por ef glutaraldehido de un 90%
=n ambos estudios y donde ol formocresol present6 un rendinnento mener aie . siendo de
9% en el estudio de Balderamos y de un 78% en ei presente estudio. De aqui podemos
decir que el éxido de zinc y eugenocl resultd ser el medicamento de itiejor rendimiento

clinico en ol tratamiento de pulpotomias en piezas primarias posteriores.



En el estudio de Balderamos ¢t OZE presenté un rendimiento radiol6gico de 90 %
y en el presente estudio presentdé un 100 % , comparade con un menor rendimiento
radiologico del glutaraldehido de 1w 90% en el estudio de Ann y de 80% en el presente
estudio, donde al icual que clinicamente el formocresol presents ¢l menor rendimiento
radiolégice de 70% on e} extudio mencionado v de 67" 2n ol preseate estudio. De |
antertor podemos decwr gque el 7F presonto wmegor rendimeeto radiologice en ef

fratsimmenio de paezay pronaria posteriorss con pulpotomia

Al final de 1as evaluaciones en asubos esmdiﬂs, fue el formocresol ¢ medicamento
que presento mayor cantrdad de piozas con problemas tamo clinica como
radiolégicamente, por lo tanto ¢l medicamento con un menor yendimiento en este
tratamiento. El medicamento que presenté 21 segundo lugar en cuanto a rendimiento clinico
y radioldgico en ambos, estucfios fué el ghutaraldehido v el 6xide de zine v cugenol que

presentoé el mejor rendimiento clinico y radiolégico en 2l tratamiento de estas piezas.
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KL CONCLUSIONES

E} formocresol vy el glutaraldehido. medicanienfos uhilizados en el ratamiento de
inilpotomias en piezas primarias posteriores dieron resuitados de 78 % ¥ 90 %% de
ausencia de sintomatologia v / o signos clintcos a lo fargn de esta investigacion.
Siendo e oxido de zint ¥ eugenol el medicarsento con el que se obtuvo un mejor

resiltado clinico, del 100% de ausencia de sintomatologia o signos.

Radiolégicamente. s2 observaron resultados de 67% v 80% de exato con i
formocresol y el glutaraldehido respechivamente. siendo e} oxido de zinc y eugenol el
medicamento con mejores resultados, presentando un 100% de augencia de signos

rackologicos al tical del estudio.

El medicamento 1deal para la terapia pulpar de piezas prunarias pesteriores indicadas

para pulpotomia. en este estudio. ex ef oxido de zine y engenol.
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- Se reconmutenda a la Facaltad de Odoutologia. v especiticamente a los programas de
Ejercicio Protesional Supervisado (EPS) y Odontologia dei Nifio y el Adoiescente
{OONA). gue realicen ofros esindios para exlablecer la eficacia de ofros medicamentos
como ¢l oxido de zine y eugenat y ol ghutaraidebtido para el tratamuento de piezas
prunarias posteriores indicadas para pulpotomia, tos cusles en este extudio dieron

mejores resultados que ¢l tradicionalmente usado formocresol.

- 5S¢ recomienda la realizacion de un sequmiento y ampliacién de este estudio, por
medio de evaluaciones mas prolongadas. incrementando el numero de casos, para
obtener una tnejor referencia al comparar resulfados reportados por otros

inveshgadores.
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XIV. ANEXOS

FlICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Ficha Ne.
Lugar: Examinador:
Paciente: bdad:
Direccion: Sexer
Escuela: .

Pieza indicada para pulpotomia:

_Control No.123456

Examen clintco preoperatorio  postoperatorio
Encia:
Aumento de color: i o
Inflamacion: st a0
contorno: normal  aumentado  retraccidn
Dolor: fl o

provecado  espontdnes
Movilidad: Y no

grado: 1 1I i
Fistula: gi o
Examen radiogratico preoperatorio  postoperatorio
Reabsorcién radicular: #1 no
Legidn de firea: 8 1o
Trabeculado éseo: normal  lucente
Ligamento periodontsl: npormal ensanchado

Medtcamento utilizado:

. Conclusién:
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INSTRUCTIVO PARA UTILIZAR FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Se anoté en la casitla de techa, 2l dia, mes v aflo en que se registré cada control del
paciente, al que se did un namero de registro individual anotado en la casilla de ficha No., luego

<o arotd el del fugar geagralicn =norpie <o Hova g cabo el esRicho.

Se ammtd a edad camplida « 13 lecha. en aios det paciente v la casilla de odad.

tn ta casitla de direccton, se regislio de 4 manera gias precisa | el domicilio del paciente.

luego se anotd ¢l sexo del paciente en la casitla correspondiente, por observacion del

practicante,

Se excribié ol nombre de 1a escuela a la que asiste ¢l paciente, en ls casilla reservada para

egte fin.

Luego de tener claro que prexa seria tratada con pulpotomia para el estudio, se anotd en la

casilla cotrespondiente, bajo ta notacién dentaria F.D.1 para pi2zas primarias.

En ta casilla de namero de control. se mareéd con una X sobre el mimero de control
correspondiente al mes que =¢ evalud, asi el primer control al mes de realizado el tratamiento tié

el twnero |

Para Nevar un control de low hallazgos clinices v radioldgicos se marcd em el espacio
correspondiente con ana X, xi los mismos estdn prerentes anter de realizado el tratamiento

{preoperatorio), o después del tratamiento duraite cada control inensual {postoperatorio).
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Durante cada control, s= anoio en ta casilla de encia, con una X sobre 1as palabras st o uo,
dependiendo si se encontré aumentado su color, ¢ existié inflamacion de ta misma comparéndola

con et color y consistencia o apariencia de la encia de las demas piezas del pactente.

Se observo el contorno de la encia de {a pieza seleccionada y se marcd con una X sobre la
palabra que indicaba su estado en ese momento, ya tiiera normal, aumentado st se encontrara por
encima de! tercio gingival de la pieza cubriendo parte de la corona anatémica de la pieza, o como
retraccidn si se pudiera apreciar por debajo de este tercio. pudiendo apreciarse parte de la raiz de

la misma

Se indugd ucerca I la exisiencia de dolor en la pieza, tanta subjetiva como objetivamente,
para corroborar el dato, anotando con una X sobre ta palabra que indicara si existfa o no dolor y i

it naturaleza era provocada por alguna circunstancia o 31 era espontineo.

Se anotd f hatlazgo de movilidad de ia pieza de acuerdo a los pardmetros explicados en la
revisién de literatura, anotando con unas X sobre la palabra no si estuviera auwente, o sobre la

palabra si de existir movilidad, anotando luego en caso positivo, ¢l grado de movilidad.

Se anotd la presencia de fistula positiva con una X sobre a palabra si. o con una X sobre

la palabra no en caro de misencia de tal ateccion

Al examen radioldgico se marcé con una X sobre la palabra que indicaba la presencia o

augencia de reabsercion radicular,

St en la radiografa se obrervara la presencia de lesién de furca se marcé con una X sobre

1a palabra i, en caso contrario se anotd sobre la palabra no.
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En la casilla de trabecutado oseo se registrd si en la radiografia era normal o si presentaba

un 4rea radictucente.

Tambien en la radiografia se observd «i la pieza presentaba un ligamento periodontal
normal, marcandolo con una X sobre ssta palabra, o si se encontraba ensanchado, indicéndolo de

ta misma maners

Se anoté el tipo de medicamento que se utilizéd en el tratamiento, en el espacio reservado

para tal fin. ya sea glutaraldehido. tormocresol u 6xido de zinc v engenol.

Por tltimo se anotd en el espacio de conclusion cualquier observacion o hallazgo no
egpecificado en el resto de la ficha, al momento del control. ¥ como éxite o fracaso y por qué, al

montento de dar como conclutdo el control en 2l sexto mes de observacién.

Para anotar todos los hallazgos de la fiche de control ze tomé como parametro lo

establecido en cada caso segin la revisidn de literatara incluida en esta investigacion.



68
CRITERIOS A TOMAR EN CONSIDERACION PARA DETERMINAR
EL EXITO © TRACAS(

EXITO

- Al final del sexto mes de evaluacion no hay manifestacién de signos i sinfomas clinicos y signos

radiogréficos.

- Cualquier cambio en encia del primer al sexto mes, con cualquier combinacién, que 10 sea

indicacion de fracaso eh eapacio y tiempo.

FRACASO

- Dolor espontaneo a partir del primer mex luego del tratamiento.

- Daler pravocadoe durante los primeros dos meses, luego del frataniento.

- Movitidad de cualquier tipo, durante cualquier mes luego del tratamiento.

- Presencia de fistula luego del tratamiento, con o 8in combinacidn.

- Reabsorcion interna luego de realizado 2 tratamiento a partir de 1a primera evaluacion, con o sin

cualquier combinacién.

- Trabeculado dseo anormal {roenigenolucente), con o sin cualquier combinacion.
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