ARTiCcULO ORIGINAL

Pulpotomia: estudio comparativo entre
glutaraldehido al 4% y formocresol al 20% en
dientes temporales vitales

Fernandez Dominguez, H.; Mendoza Mendoza, A.; Solano Reina, E.

Resumen

Con objeto de evitar los efectos secundarios de la técnica del formocresol, el glutaraldehido al
4% ha sido propuesto como alternativa en el tratamiento pulpar de la denticién temporal. Hemos
comprobado ambas técnicas pulpotémicas desde unta triple vertiente, clinica, radiolégica e his-
tolégica en 64 pacientes con edades comprendidas entre 5 y 9 afios de ambos sexos, llegando a
la conclusién de que el glutaraldehido al 4% tamponado es tan eficaz -o més-, carece de efectos
secundarios y produce menos necrosis tisular en los dientes pulpomotizados, siendo, por lo tanto
biolégicamente més aceptable que el formocresol en la terapia pulpar de dientes temporales
con caries profunda en vitalidad pulpar positiva.

Palabras Clave: Pulpotomia. Glutaraldehido. Formocresol. Tratamiento Pulpar en dientes
temporales.

Pulpotomy: comparative study between 4% glutaraldehyde and 20% formocresol
in temporary live teeth

Summary

Glutaraldehide 4% has beeb proposed like valiable option in the temporal dentition pulp treatment,
in order to avoid the secondary effects of formocresol technique. We have compared both
pulpotomic technique in 64 patients with ages understood between 5 and 9 years, from a triple
point of view: clinic, radiologic and histologic. We have concluded that buffer glutaradehide 4%
is as effective or more as formocresol, it lack secondary effects and it induces less tisular necrosis
in the pulpotomized teeth, and it's more biologicaly acceptable than formocresol in the pulpar
therapeutic of temporal teeth with profound cavities (caries) and positive pulpar vitality.

Key Words: Pulpotomy. Glutaraldehide. Formocresol. Temporal dentition pulp treatment.

INTRODUCCION

Desde que en 1890 Miller(!) aislara bacterias en el
conducto radicular y las consideré factores etiolégi-
cos de la patologfa pulpar y periapical, surge la nece-
sidad de esterilizar los conductos antes de la obtura-
cién.

Asi, surge una extensa variedad de pastas germici-
das, algunas no exentas de agresividad para el medio
bucal, destacando por su importancia, el monocloro-

fenol de Valkhoff?, las mezclas de sodio-potasio de Sch-
reirer® y el tricresol de Buckley'¥, siendo esta ultima
férmula la més utilizada en la actualidad en los casos
de pulpotomias con formocresol.

La técnica de pulpotomia consiste en la extir-
pacién de la pulpa coronal y la colocacién en la entra-
da de los canales de diferentes materiales que dan el
nombre al tipo de pulpotomia (hidréxido célcico y/o
formocresol fundamentalmente).
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Este procedimiento clinico tiene por finalidad la con-
servacién de la vitalidad de la pulpa radicular®, que
no presenta un proceso inflamatorio hasta que se pro-
duce el recambio fisiolégico del diente temporal pul-
potomizado.

Expresada la finalidad de dicho tratamiento pulpar
conservador, la pulpotomia estarfa indicada en presencia
de pulpa radicular vital, con ausencia de fistula y/o fle-
moén, con sintomatologfa dolorosa siempre provocada
y breve -nunca espontdnea- y radiograficamente® no
existird imagen en furca y/o reabsorciones superiores
a los 2/3 en los dientes temporales.

Si bien el formocresol ha sido en los dltimos cin-
cuenta afios el medicamento més usado y aceptado en
la técnica de la pulpotomia en denticién temporal”-#),
la aparicién de otros agentes fijadores con propiedades
bactericidas -como el glutaraldehfdo-, ha puesto en
cuestién al formocresol por sus efectos secundarios
locales y sistémicos.

Asf, Wong®, ha demostrado que un derivado del
formaldehido -el paraformaldehido-, provoca infiltra-
ciones celulares e inflamacién en los tejidos cercanos
a los dientes desarrollados. Esta reaccién linfatica es
una respuesta inmunoldgica al formocresol!? y puede
condicionar la aparicién de hipoplasias en el esmalte
de la denticién permanente.

Asimismo, estdn descritos cambios radiogréficos'!
perjudiciales en los dientes formocresolizados en forma
de depésito dentinal en la luz de los conductos, ade-
lanto o retraso en el proceso de reabsorcién radicular
interna y/o de osteosis interradicular.

De igual manera, estdn informados procesos de
anquilosis en los dientes tratados, al igual que casos
secundarios de dermatitis y asmal!!.12) a la exposicion
de derivados del formocresol en trabajadores de las
industrias del papel y cosmética.

Por dltimo, como efectos perjudiciales mds polé-
micos, estén la distribucién sistemdtica(!>1) desde el
lugar de la pulpotomia y el posible potencial carcino-
genético del formaldehido; formaco inductor de diver-
sos tipos de neoplasias en animales de laboratorio!¢18).

OBJETIVOS
Con objeto de evitar los efectos perjudiciales del for-
mocresol anteriormente citados, el glutaraldehido al
4%, ha sido propuesto como alternativa al formocresol
en la técnica de pulpotomia para dientes temporales.
Por ello, nuestro estudio se ha realizado con la fina-
lidad de determinar:
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1° Si la técnica de pulpotomfa con glutaraldehido al
4% permite tratar la patologfa pulpar antes mencio-
nada.
2° Si el glutaraldehido al 4% es eficaz.
3° Si carece de efectos locales perjudiciales.
4° Si permite preservar el diente temporal hasta su nor-
mal recambio fisiolégico.

MATERIAL Y METODO

1) Muestra. Estudiamos 68 pacientes de ambos
sexos con edades comprendidas entres 5y 9 afios con
caries profunda y vitalidad pulpar positiva, y que acu-
dieron para su tratamiento a la Facultad de Odonto-
logfa de Sevilla, dentro de la disciplina de Odontope-
diatrfa.

De ellos, cuatro pacientes no pudieron ser seguidos
y fueron excluidos. Los sesenta y cuatro restantes fue-
ron divididos aleatoriamente en dos grupos:

- GRUPO F: Formado por 32 pacientes que fueron

sometidos a la técnica de pulpotomia con formo-

cresol al 20%.

- GRUPO G: Integrado por otros 32 pacientes a los

que se le realizé pulpotomia con glutaraldehido al

4%.

2) Material. El material utilizado en la técnica de
pulpotomfa para el GRUPO F fue tricresol-formol (TIF-
FEL), cuya composicién cuantitativa es 20% tricresol,
20% de formol, 20% de eugenol y un 6% de eucalip-
to, todo ello en 100 gramos de excipiente.

Por contra, en el GRUPO G el material utilizado
fue glutaraldehido al 4% tamponado.

El glutaraldehido es un liquido incoloro, aceitoso,
soluble en agua, con una leve reaccién dcida. Como
agente fijativo es muy utilizado en electromicrosco-
pia y citoquimica y como bactericida en la esteriliza-
cién de instrumentos quirurgicos.

3) Método. Todos los pacientes seleccionados se
incluyeron en el siguiente protocolo:

En una primera visita se realizé historia clinica y
exploracién completada con un estudio radiogréfico
intraoral (Aleta de mordida y periapical) con aparato
de cono largo e instrumento “kwit-bite” para lograr
el maximo paralelismo entre diente afecto y placa. Se
acompafi6 con un estudio extraoral de Ortopantomo-
graffa de todos los pacientes.

En la siguiente y segunda visita, se procedio a rea-
lizar la técnica de pulpotomia con formocresol en los
32 molares temporales del GRUPO F y con glutaral-
dehido al 4% para los 32 molares temporales del
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Figura 1. Seguimiento general de 64 pulpotomfas (32 con
Formocresol y 32 con Glutaraldehfdo).

GRUPO G en una tnica sesién y siguiendo las siguien-

tes pautas:

- Anestesia tipo infiltrativa en maxilar superior y tron-
cular en mandibula, colocando aislamiento con dique
de goma.

- Eliminada toda la caries remanente y efectuada la
apertura oclusal con fresa 330 de diamante de tur-
bina, se eliminaron los salientes dentinarios en la
periferia de la cdmara pulpar con una fresa redon-
da de micromotor.

- Mediante una cucharilla, se extrajo toda la pulpa

coronaria hasta la entrada de los conductos y se colo-
¢6 en un tubo estéril con formol al 10% para su pos-
terior estudio anatomopatolégico.
Extrafda la pulpa cameral, se irrigd y lavé con hipo-
clorito sédico al 5%. Tras aspirar los restos se colo-
¢6 una torunda de algodén estéril para controlar
la hemorragia.

- Seguidamente, se aplicé una torunda de algodén
humedecida en formocresol (TIFFEL) o glutaralde-
hido al 4% sobre los mufiones pulpares durante cinco
minutos.

Pasados los cinco minutos, se retiraron las torundas
del compuesto elegido y se aplicé una pasta de 6xido
de zinc-eugenol sobre dichos mufiones.
Finalmente, se restaurd el diente pulpotomizado
con corona preformada de acero inoxidable cemen-
tado con ionémero de vidrio.
A todos los pacientes se les practicé estudio histo-
légico previo a la pulpotomia y se realizé un segui-
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Tabla I. Segumiento clinico durante un afio de 32 molares
temporales pulpomotizados con fromocresol al 20%

Muestra Dolor Movilidad ~ flemén
y/0 fistula
Sintomas clinicos
pretratamiento
Seguimiento 1 mes
Clinica 3 mes + (85)* + (85)* + (85)*
postratamiento  6°mes  + (74)* + (74)* +(74)*
con 9°mes  +(55)* + (55)* i
formocresol al 20% 1 afio

(*) Corresponde al nimero de diente en la arcada

miento clinico y radiolégico con periodicidad mensual

durante un afio.

Finalizado este plazo, se realizé un segundo estu-
dio histolégico en una serie de molares temporales pul-
potomizados, los cuales se sometieron a la técnica de
descalcificacién en dcido citrico al 10%, seccionados e
incluidos en parafina en cortes histolégicos de 6 micras
de espesor y coloreados por la técnica de hematoxili-
na-eosina.

En ambas técnicas pulpotémicas hemos empleado
como criterio de éxito:

a) Aspectos clinicos: Ausencia de dolor, flemén o
movilidad. )

b) Aspectos radiogrédficos: Ausencia de radioluci-
dez en furca, reabsorcién atipica, acelerada e inter-
na.

c) Aspectos histologicos (en la pulpa radicular
del diente pulpotomizado tras descalcifica-
cion):

- Vitalidad pulpar.

- Metaplasia osteodentaria.

- Reabsorcién fisioldgica.

- Reabsorcién interna.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la valoracién entre las variables cualitativas,
hemos utilizado el Test Exacto de Fisher para los datos
clinicos y el Test X2 (Chi-cuadrado) de Homogeneidad
para los datos radioldgicos.

RESULTADOS

1. Estudio Clinico
Por lo que respecta a los aspectos clinicos como
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Figura 2. Seguimiento radiolégico durante un afio de 82
casos de pulpotomf{as al formocresol.

vemos en la figura 1, detectamos tres fracasos en el
grupo formocresol con respecto al glutaraldehido al
4%.

Dichos fracasos (Tabla I) consistieron en la detec-
cién de dolor, movilidad y flemén en dos de ellos a los
3 y 6 meses respectivamente, y dolor y movilidad en
un tercero al noveno mes.

2. Estudio Radiolégico

En él, como se aprecia en la figura 2, de los 32 mola-
res temporales pulpotomizados con formocresol, al estu-
diar las variables de radiolucidez, reabsorcién atipica,
reabsorcién acelerada e interna patoldgica, encontra-
mos la presencia de radiolucidez en furca en tres mola-
res (alos 3, 6 y 9 meses), asociada a reabsorcion inter-
na en dos de ellos (3° y 6° mes) y, asimismo, reabsor-
cién atipica en tres y acelerada en 13 pacientes, los
cuales fueron observados, fundamentalmente, al afo
de seguimiento. Al contrario que la clinica, el estudio
estadistico de las diferencias, demostré una alta signi-
ficacién con un valor de P < 0,001.

En contra, el grupo glutaraldehido no present? fra-
caso clinico alguno y el patrén de exfoliacién fue nor-
mal.

22

Tabla II. Cuadro resumen del estudio histolégico
pretratamiento en 68 exposiciones pulpares vitales en
denticion temporal

Inflamaciones cronicas

3

=

5 SI NO

§ SI 24 3 27

S 35,20% 4,5% 39,7%

S NO 30 11 41

£ 39,2% 21,1% 60,3%

T 54 14 68
74.4% 25,6% 100%

3. Estudio Histolégico

Con respecto al estudio histoldgico, el prepulpoto-
mico (Tabla II) nos permitié detectar el estado pulpar
previo y clasificarlo en pulpitis aguda (39,7) pulpitis
mixtas (35,2) y pulpitis crénica cameral (74,4).

Transcurrido el afio de seguimiento, se realizé un
segundo estudio histolégico, postpulpotomia (Tabla 111)
en una serie de molares cuyo recambio era inminen-
te y su exodoncia no perturbaba el recambio fisiologi-
co, no rompiendo, de esta forma, los limites éticos de
nuestra actuacion.

De dichos casos, tres habfan sido sometidos a la téc-
nica con formocresol y mostraron una pulpa radicu-
lar vital, con fijacién del tercio coronal e intensa acti-
vidad fibrética que alcanza el tercio apical, con depo-
sito de osteodentina reparativa en la raiz de los con-
ductos.

Los dos casos tratados con glutaraldehido al 4% mos-
traron una pulpa radicular vital, con fijacién en el lugar
de amputacién, seguida de una inflamacién aguda o
crénica que no alcanza el tercio apical con marcada
dilatacién vascular. Asimismo, aparecen zonas de meta-
plasia osteodentinaria en los conductos y la reabsor-
cién no sufrié interrupcion.

DISCUSION

La utilizacién de la técnica de pulpotomia propor-
ciona el medio para el mantenimiento de los dientes
temporales vitales afectados por caries profunda.

Numerosos estudios han demostrado que el for-
mocresol tiene propiedades de fijacién adecuadas, que
es efectivo en concentraciones diluidas y que produce
un éxito clinico y radiolégico superior al 90%1°22). Sin
embargo, en los ultimos afios, sucesivas revisiones cli-
nicas e histolégicas han demostrado que el formocre-
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Tabla III. Estudio histolégico postratamiento. Técnica de desclacificacién

Muestra Estado pulpa Estado Metaplasia Reabsorcion ~ Reabsorcion Célculos
(vital/necrdtica) inflamacidn osteodentaria fisioldgica interna pulpares
Formocresol Vital Crénica coronal ++ + = +
20% y difusa
Formocresol Vital Crénica coronal *pt + _ _
20% y difusa
Formocresol Vital Crénica coronal + (leve) + _ _
20% y difusa
Glutaraldehido Vital Aguda extensa coronal 4 + _ _
4% y vasodilatacion vasular
Glutaraldehido Vital Crénica coronal y ++ + _ _
4% vasodilatacion vasular

sol y sus metabolitos provocan una serie de efectos
secundarios importantes.

En este estado de cosas, nuestro estudio ha demos-
trado que el tratamiento con glutaraldehido al 4%
es un procedimiento clinico y radiogréficamente efec-
tivo, con unos resultados satisfactorios en el 100% de
los dientes pulpomotizados.

El glutaraldehido ha sido aplicado tamponado para
ampliar el entrecruzamiento proteico y aminorar la pro-
fundidad e intensidad del proceso fijativo y a una con-
centracién del 4% durante cinco minutos para lograr
los efectos antimicrobianos deseados(?324), De hecho,
un estudio de Garcia-Godoy y Rauly?5, ha demostra-
do que la técnica de pulpotomia con glutaraldehido
al 2% no es aconsejable por la alta tasa de fracasos cli-
nicos evidenciados.

Queremos sefialar la diferente reaccién histolégica
de la pulpa al glutaraldehido al 4% respecto a las pul-
pas formocresolizadas, destacando la ausencia de
multizonas en la pulpa radicular, con fijacién del ter-
cio coronal e infliltracién linfoplasmocitaria que no se
extiende al tercio apical.

Dicha propiedad de escasa vitalidad y limitada difu-
sién, es debida a un alto grado de entrecruzamien-
to molecular (“cross-linking”) de su estructura qui-
mica, lo cual hace vélido al glutaraldehido al 4% fren-
te al formocresol, tal como hemos demostrado en el
estudio histolégico. Sin embargo, la dilucién propues-
ta por Garcia-Godoy con glutaraldehido al 2% se mos-
tré ineficaz.

La antitesis de Za histologia postdescalcificacion
de las pulpas formocresolizadas ha mostrado tres zonas
de reparacién: una zona coronal fijada, por debajo
de una zona necréticay una tercera drea con inten-
sa actividad fibrética e inflamatoria.

Nuestros hallazgos histopatolégicos son similares
a los estudios de Masller y Mansukami(2%) tras un peri-
odo postratamiento de dos o tres semanas, de Doyle?
tras cuarenta dfas, o los aportados por Berger(28 des-
pués de un seguimiento histolégico de 6 meses.

La presencia en nuestros especimenes de activi-
dad inflamatoria a nivel apical (linfocitaria-plasmaética)
alternando con zonas de osteodentina, tiene su expli-
cacién por el cardcter volatil del formocresol que pro-
voca una difusién hacia apical desde el mufién de ampu-
tacién coronal con afectacién del tejido conectivo.

En pocas palabras, creemos como Magnusson@? que
la aplicacién de formocresol sobre la pulpa radicular
vital de un diente temporal provoca un estado sub-
clinico de inflamacion crénica.

Por otra parte, la evolucién radiogrédfica periédi-
ca de la muestra tratada con formocresol, mostré un
patrén acelerado y atipico, que creemos se debe a
la reaccién inflamatoria que provoca sobre el tejido
conectivo ya citado por Magnusson y Berger y con-
firmada por nosotros, lo cual no ocurre en la pulpoto-
mias con glutaraldehido al 4% como hemos mostrado
en seguimiento radiografico que creemos, se debe a las
propiedades ya mencionadas de su estructura mole-
cular.
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Finalmente, podemos deducir de nuestro estudio

las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES

1.

2.

Ambos medicamentos -formocresol y glutaraldehi-
do al 4%-, son agentes fijadores y bactericidas.

La técnica de pulpotomfa con glutaraldehido al 4%
en dientes temporales con pulpas vitales expues-
tas por caries, se ha demostrado clinicamente efec-
tiva en el 100% de los casos tratados, sin alteracio-
nes radiogréficas (reabsorcién radicular interna y/u
osteftis interradicular) y con un patrén de recambio
normal y nunca acelerado.

. En la muestra de los molares formocresolizados se

demostraron tres fracasos, con un porcentaje de
éxito superior al 95% cuya evidencia clinica mds fre-
cuente del tratamiento insatisfactorio ha sido dolor
y movilidad, y radiogréficamente, la presencia en
dichos molares de radiolucidez en furca y reabsor-
ciones radiculares internas patoldgicas.

. La evolucién radiogréfica periédica de la muestra

tratada con formocresol, ha revelado un patrén de
recambio acelerado (en 13 de 32 especimenes) y
también un patrén de reabsorcién atipico (en 3 de
los 32 casos).

. En el caso del formocresol, la histologfa postdes-

calcificacién demostré tres zonas reparativas: una
zona coronal fijada, una segunda 4rea necrética, una
tercera fibrética y finalmente, una pulpa radicular
aparentemente normal.

. En la histologfa postglutaraldehido al 4%, destacé

la ausencia de multizonas reparativas con un tejido
coronal fijado, una zona de infiltracién linfocitica
plasmaética leve y finalmente, una pulpa radicular
vital.
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CICATRIZACION DE LAS HERIDAS CUTANEAS

La primera funcién de la piel es la de servir como barrera protetora contra el medio ambien-
te. La pérdida de integridad de grandes porciones de piel como resultado de lesiones o enferme-
dades, puede acarrear grandes alteraciones e incluso la muerte. En USA cada afio mds de 1,25
millones de personas se queman y 6,5 millones tienen tlceras crénicas en la piel por hipertension,
estasis venosa o diabetes mellitus. El primer objetivo del tratamiento de las heridas es su rdpido
cierre, asf como una cicatriz estética 'y funcional. Recientes avances en Biologfa celular y mole-
cular han aumentado nuestro conocimiento en el proceso biolégico que envuelve la reparacién
de las heridas y la regeneracion tisular mejorando el cuidado de la heridas.

La cicatrizacién de la heridas es un proceso dindmico e interactivo en el que intervienen media-
dores solubles, células sanguineas, matriz extracelular y células parenquimatosas. La curacion
de las heridas tiene tres fases - inflamacién, formacién de tejidos y remodelacién tisular - procesos
que se solapan progresivamente en el tiempo.

Singer A.J. and Clark R.A.E: Cutaneus wound healing.
N Engl] Med 1999;341:738-740.




