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RESUMEN: El formocresol comenzd a usarse en Odontopediatria en 1930 y aiios mas tarde
se demostro su efecto citostatico sobre la pulpa. Se realizan pulpotomias con formocresol diluido en
25 dientes temporales, de los cuales 14 tenian pulpa vital y 11 no vital; se obtuvo el 92,8 % de
resultados positivos en los primeros y el 72,7 % en los segundos, después de 1 aiio de evolucion.

Descriptores Decs: DIENTE NO VITAL/terapia; FORMOCRESOLES|uso terapéutico; PULPOTOMIA]méto-
dos; DIENTE PRIMARIO; 0DONTOPEDIATRIA.

El formocresol ha sido usado en la es- PosteriormenteSweetgeneralizé su
tomatologia durante muchos afios; a pesaruso a través de su tratamiento original para
de no tener atributos curativos de ningun |a fijacién de tejido pulpar en los tratamien-
tipo, la droga ha demostrado ser un éxito tos endodonticos parciales.
clinico moderado y ha alcanzado gran po- ~ En estudios posteriores se demostré
pularidad. su toxicidad y se le atribuyeron efectos

El formocresol comenzo a utilizarse en  citotoxicos sobre la pulpa alrededor de los
estomatologia en 1904 y se consideré unacuales han versado numerosos estudios
droga venerable, cuanduckleyestable-  clinicos y experimentales, que han conver-
cio que la pulpa necrética remanente podia tido a la droga en un medicamento polémi-
ser fijada con formaldehido y convertidaen ¢o7-12

inocua, agregandole tricresol, glicerina y Los tratamientos endodénticos parcia-
agua para aumentar la solubilidad y difu- |es se indican en la mayoria de los casos
sién del compueste’ fundamentalmente en dientes vitales; sin
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embargo, el principal objetivo de las taraldehido donde colocan al formocresol
pulpotomias con formocresol en dientes diluido en una situacion superiot.
temporales ha sido su mantenimiento En esta labor investigativa, a pesar de la
asintomatico hasta su normal exfoliacion, toxicidad demostrada por el formocre%ol,
evitando asi las pulpectomias totales que numerosos autores estudian su gran efecto
siempre son més complicadas debido a la antibacteriano, que comparado con otros me-
morfologia caracteristica de los dientes dicamentos, no logran alcanzar el efecto del

temporales y la cooperacion siempre com-
prometida de los pacientes infantit&®.
Distintos autores comdobdn
Morawa, Furs, Garcia Godoy, Loos
otros, plantean que diluyendo el
formocresol puede reducirse su toxici-

formocresof®

Han surgido otros procedimientos que
fueron analizados en estudios comparativos
con el formocresol, los cuales han arrojado
resultados diversos, ya sea a favor del uso
del formocresol o no, por lo que este medi-

dad, cuando se aplica durante 5 min en camento ha sido objeto de grandes polé-

pulpas vitales de dientes temporales, lo

gue previene el dafio a las capas pro-

fundas?é-2°
Tobdnademas, reporta un caso de re-

micas?®-32

En una investigacion realizada en
Toronto, Canada, se determind que la gran
mayoria de especialistas (92,4 %) utilizan el

paracion 6sea en un diente permanente conformocresol puro o diluido como medica-

pulpa vital irreversible y reabsorcion
radicular en distal, y recomienda la técnica
de formocresol en 2 visitas en dientes tem-
porales no vitales.

Las contraindicaciones son: excesiva
reabsorcién radicular, reabsorcién interna
y compromiso de la furcacién de dientes
temporales.

Kesslef! en dientes temporales y
MufioZ? en dientes permanentes jovenes
demostraron el remplazo de la pulpa infla-
mada o necratica por un tejido fibroso de
tipo cicatrizal Kesslery DomingueZen-
contraron en forma casi constante la for-
macion de osteodentrina en un tercio
apical de los conductos como uno de los
factores que intervienen en la reparacion

radicular, que se considera una respuesta
exitosa a largo plazo tendiente a cerrar la

luz del conducto radicular. En afios mas
recientes otros investigadores han reali-

mento de eleccion en pulpas vitales de dien-
tes temporale¥.

Segun estudios realizados, se ha de-
mostrado que la accion del formocresol puro
no tiene diferencias significativas con la del
formocresol diluido en el tratamiento de dien-
tes temporale¥.

Teniendo en cuenta que en nuestro me-
dio no se han realizado estudios al respecto,
nos propusimos realizar esta técnica en un
grupo de dientes temporales que permitiera
evaluar clinica y radiograficamente las
pulpotomias con formocresol duluido en pul-
pas vitales y valorar los resultados del medi-
camento en pulpas no vitales , con o sin area
de rarefaccién apical.

Métodos

Basandose en los antecedentes citados,

zado estudios en otros compuestos por se realizaron 25 pulpotomias en molares tem-
su menor reaccion inflamatoria, como la porales, de los cuales 14 tenian pulpa vital y
tetandrine, evaluado por el doctor austra- 11 pulpa no vital, en niflos con edades com-
liano Seovi*y estudios comparativos en- prendidas entre 6 y 9 afios que se siguieron a
tre el formocresol diluido y el glu- los 6,8y 12 meses. En los casos de pulpa no



vital se selccionaron molares que fueran a 5min.2® Sin embargo, en estudios realiza-
permanecer en la boca no mas de 18 mesesdos poiCampos Russee comprobo que Si
De los dientes tratados se considera- bien laaplicacion del medicamento por 5 min
ron éxito para pulpa vital aquellos casos NO produjo cambios en la pulpa, si produce
que en el transcurso de la evolucién no pre- Unareaccion inflamatoria al cubrir la misma

sentaban signos clinicos y radiograficos ﬁon el ?j{(édo de zmi: ydeufgenol ale%u:e sele
desfavorables manifestados en ausencia de''@ 21adido una gota de formocresol.
dolor, tumefacciéon, movilidad, fistula

gln_glval, re;puestg nggatlya ala percu§|én TABLA 1. Pulpotomia con formocresol di-
y sin alteracion periapical ni ensanchamien- luido en pulpa vital

to periodontal.

Para pulpa no vital se consideraron PulPavita No. %
exitosos aquellos dientes en que en el pgsitivos 13 92.8
trascurso de la evolucién hubo regresion Negativos 1 7,2
total de signos y sintomas, manifestados

Total 14 100

en el examen inicial durante el diagnéstico,
entre ellos: dolor, tumefaccion, fistula
gingival, movilidad, respuesta dolorosa a

En la tabla 2 se observa que de los 11

la percusion y radiograficamente regenera-
cion 6sea en los dientes con rarefaccion
apical.

Las pulpotomias fueron realizadas con
formocresol diluido en proporcién de 1:5

dientes tratados con pulpa no vital evolu-
cionaron satisfactoriamente 8 dientes,para
el 72,7 % de éxito. En cuanto a la técnica del
formocresol en 2 visitas coincidimos con
Tobénen utilizarla solamente en dientes

utilizandose la técnica de 5 min en caso de temporales con pulpa no vital.
pulpa vital y la técnica de 7 dias en pulpa
no vital. En ambas técnicas al relleno de la

. L TABLA 2. Pulpotomia con formocresol di-
camara no se le adiciono el formocresol.

luido en pulpa no vital

Pulpa no vital No. %
Resultados Positivos 8 72,7
Negativos 3 27,3
Enlatabla 1 se observa que de 14 dien-
Total 11 100

tes tratados con pulpa vital evolucionaron
positivamente 13, para el 92,8 % de éxito.
Estos resultados nos indican que el trata- En nuestro estudio se tuvo en cuenta
miento con formocresol diluido es satisfac- que la exfoliacion se produjera entre 12y 18
torio y coincide con la mayoria de los traba- meses, lo que previene en cierta medida los
jos consultados al respecto, utilizando la efectos negativos de no sellar hermética-
técnica de 5 minuto&®’ mente los conductos radiculares, aunque
Algunos autores comGarcia Godoy  se considera que los resultados obtenidos
obtienen el 98 % de éxito en 45 dientes tra- fueron sorprendentes, pues en casos de
tados con pulpa vital, con la utilizacién del necrosis pulpary rarefaccién apical se pro-
formocresol diluido incorporado al cemen- dujo reparacion 6sea satisfactoria en los
to de 6xido de zinc y eugenol, sinla previa chequeos realizados, tanto a los 3, 6 y 12
aplicacion de torundas de algoddon por meses, con lo cual se cumplié nuestro ob-




jetivo fundamental de mantener Por ser el formocresol objeto de innume-
asintomatico el diente temporal hasta su rables estudio&hemos revisado diferentes
sustitucion por el permanente. proposiciones de otros medicamentos como

Debido a la toxicidad demostrada por fﬁ‘l glgtaraldﬁhldél_,gues en alg(;masEm;/es-
este medicamento, se han realizado inves- Igaciones han sido comparados. Estamos

tiqaci | | i de acuerdo corMc Donald* en que el
'gaciones en las cuales se considera No g,taraldehido no sustituye al formocresol

solo diluir el formocresol a 1.5, sino reducir  diluido a 1:5 en la pulpotomia, informacion
el tiempo de exposicion de 5minalmin, que se basa en estudios realizados por
pues consideraron que la aplicacion del Fucks, Feigal y Messét

arbltrar|a4o Esto ha sido demostrado por medicamento exitoso en los tratamientos

. . 3241 endodonticos parciales en 14 dientes tem-
Garcia Godoy, Novakovic y Carbajél: porales con pulpa vital y puede utilizarse en

Consideramos que los casos que evo- c550s de dientes con pulpas no vitales que
lucionaron negativamente en este estudio, yvayan a permanecer en la boca por un perio-
se encontraban en estadios muy avanza-do no mayor de 18 meses.
dos del proceso fisioldgico de reabsorcién En ningln caso se diagnosticaron
radicular para su normal exfoliacion. radiograficamente anomalias de calcificacion

De lo anteriormente expuesto se dedu- " los premolares sucesores del diente tra-

ce que el formocresol diluido 1:5 es satis- tado

factorio para el tratamiento de los molare La mayoria de los dientes tratados fue-
lop : S S ronlos segundos molares temporales, lo que

temporales y su aplicacion puede con- permite prevenir las maloclusiones que se
sidarse como una alternativa mas en los producen por las exodoncias prematuras de
servicios infantiles. estos molares.

SUMMARY: Formocresol began to be used in Pedodontics in 1930 and as time went by, its
cytostatic effect on pulp was proved. 25 decidous teeth were treated with diluted formocresol
pulpotomies, 14 had vital pulp and 11 had non-vital pulp. After one year of evolution good results
were obtained in 92.8 % of the first group and in 72.7 % of the second group.

Subject headings: TOOTH, NON VITAL/therapy;
methods; TOOTH, DECIDOUS; PEDODONTICS.

FORMOCRESOL/ therapeutic use; PULPOTOMY|
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