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RESUMEN

Los tratamientos pulpares se han hecho una alternativa del tratamiento en aquellos
pacientes nifios con denticion decidua, se aplican en el area de Odontopediatria segun
sea el caso.

En el presente caso clinico tiene por objetivo dar a conocer el plan de tratamiento de
un caso de pulpotomia en una nifia de 6 afios de edad, natural de la ciudad de
Huancayo que se presenta a la consulta con su madre para manifestar dolor en el
diente el cual manifiesta su madre que no presenta problemas sistémicos y que esta
aparentemente bien de salud lucida en tiempo y espacio,

A los examenes intrabucales manifiesta solo dolor cuando es provocado por algo frio o
al dulce y desaparece rapido a las demas pruebas de percusion no manifiesta dolor, la
pieza 64 presenta caries extensa sin compromiso pulpar a la radiografia auxiliar se le
tom6 una periapical y no manifiesta alteracion en la zona apical de la raiz, al
diagnostico presenta pulpitis reversible de la pieza 2.4 y el plan de tratamiento fue
pulpotomia de la pieza2.4 con formocresol

El resultado fue satisfactorio ya que tuvo buen prondstico, podemos concluir que el
tratamiento de pulpotomia con formocresol sigue siendo uno de los més efectivos en
nuestro medio.

Palabras clave: Pulpotomia, Formocresol, Denticion decidua, pulpitis reversible.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que entre el 60 y 90% de los nifios
del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente. Esta enfermedad tiene la
capacidad de exponer la pulpa (Koshy & Love, 2004) y provocar un estado infeccioso que
podria afectar al germen del diente permanente y estructuras adyacentes EI mas comun de los

tratamientos pulpares en denticion temporal es la pulpotomia.

El mé&s comdn de los tratamientos pulpares en denticion temporal es la, el procedimiento
consiste en remover la pulpa coronal con sintomatologia reversible, en caso de lesiones
cariosas profundas cercanas a la pulpa, exposiciones pulpares accidentales o producto de
traumatismos, con el fin de mantener la vitalidad de la pulpa, en su porcion radicular, de

manera de lograr mantener el diente en boca hasta su exfoliacion natural.

Con el fin de mantener la vitalidad de la pulpa, en su porcion radicular, de manera de lograr

mantener el diente en boca hasta su exfoliacion natural.

Actualmente no existe evidencia nacional respecto de la duracion del tratamiento de un diente
bajo un protocolo estandar, por lo tanto, el objetivo de este trabajo es conocer el tratamiento de

un diente deciduo con formocresol en una nifia de Huancayo.

Nuestro estudio consta de un Marco tedrico, como también los objetivos que persigue, el
contenido, desarrollo del caso clinico y el plan de tratamiento integral, asi como la discusion,

la conclusién y recomendaciones.



CAPITULO I
DESCRICION DE LA PROBLEMATICA:
Los pacientes nifios de la ciudad de Huancayo Per( sufren en gran porcentaje enfermedades
pulpares lo cual muchos de ellos no son atendidos ya sea por la idiosincrasia de la familia que
piensan que van a cambiar de diente o que ya se le va a salir sin darse cuenta que muchos sufren
enfermedades infecciosas trayendo consecuencia la pérdida prematura del diente y acarreando

problemas oclusales, de masticacion, fonéticas entre otros.

Los tratamientos pulpares son una alternativa para que los nifios no puedan perder
prematuramente sus piezas dentales y este afecte al desarrollo y calidad de vida de los nifios, el
tratamiento pulpar “la pulpotomia” es el tratamiento indicado en pulpitis reversible con buen

prondstico hasta que haga el recambio de la denticién a permanente.

Es por eso que el odontélogo estan preparados y actualizados para aplicar los tratamientos en
los nifios y asi mejorar la calidad de vida de los nifios.

1.2. FORMULACION DE OBJETIVOS:

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.:
e Conocer el tratamiento de pulpotomia con formocresol en una pieza decidua.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:
El caso clinico presentado nos proporciona conocimiento sobre el tratamiento de una

pulpotomia que se realiza en una denticién decidua cuando la cronologia del diente nos
indica que se puede tratar sin llegar hacer la exodoncia y asi mantener la pieza dentaria y
darle salud y mejor calidad de vida a los nifios, el presente tratabajo es una aporte a los
profesionales de la odontologia como a los alumnos y sirva como un granito de arena a sus

conocimientos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
INTERNACIONALES
Gonzales W. En su estudio realizado entre los afios 2013 y 2014 en la Facultad de Odontologia,

ubicada en la Ciudadela Universitaria Salvador Allende, Parroquia Tarqui, Norte de la ciudad de
Guayaquil, Provincia del Guayas; obtuvo una poblacién de 26 historias clinicas comprendidas
en pacientes de 5y 6 afios de edad (17 nifios y 9 nifias). De toda la poblacion el tratamiento que
tuvo mayor prevalencia fue pulpotomia (66%); en relacion al sexo se encontrd que en los nifios
es mas frecuente la necesidad de pulpotomias (52.9%) y pulpectomias (88,9%). Como resultado
se concluye que los nifios 5 afios y nifias de 6 afios son los que estdn mas expuesto a los

tratamientos de pulpectomias y pulpotomias’.

Noriega X. En su estudio realizado el 2013en la Universidad Santo Toméas en Bucaramanga
obtuvo que s6lo 2697 Historias Clinicas de las 3396. De estas, 751 (27,8%) tenian registrado
algun tipo de tratamiento pulpar, sin embargo, s6lo 425 (56,6%) presentaban radiografia final.
Seiscientos cuarenta y nueve dientes presentaron terapia pulpar, 497 (76,6%) presentaron
pulpotomia y 152 (23,4%) pulpectomia; el molar con mayor nimero de tratamientos fue el

primer molar inferior con 233 (63,6%) tratamientos®.

Martinez S. En su estudio del 2011 obtuvo que del total de la poblacion en estudio, se
evaluaron las historias clinicas de 200 pacientes nifios que fueron atendidos en la Céatedra de
Odontopediatria de la FOUNNE (Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Nordeste
de Argentina) con sus respectivas radiografias, representando ésta un 30 % de la misma, de los
cuales, 99 (49,5 %) recibieron tratamiento pulpar. La edad promedio de los mismos fue de 4 a 6.
Del total de los nifios, el 65.6 % eran nifias y el 34.3 % nifios, se realizaron un total de 184
tratamientos pulpares, de los cuales 128 (81.5%) fueron parciales (pulpotomia) y 29 (18.5%)
fueron totales (pulpectomia). Como resultado se obtuvo que la pulpotomia fue el tratamiento

pulpar méas frecuentemente realizado®.



NACIONALES
Romero B. En un estudio del 2018 sobre los factores asociados al fracaso de tratamientos

pulpares en nifios de 4 a 7 afios en una clinica de una universidad del Pert se hizo un estudio
sobre el fracaso del tratamiento que fue hecho con formocresol los factores asociados al fracaso
del tratamiento pulpar (pulpotomia), se muestra que el factor predominante para el fracaso del
tratamiento pulpar fue que en el 95% de los dientes tratados no se realizd restauracion final,
ademas presentd trauma oclusal en el 100% de los casos tratados, seguido de la deficiente

calidad técnica del tratamiento con el no uso del aislamiento absoluto en un 50%.

El trauma oclusal posterior al tratamiento se registr6 un valor de (p=0,00) siendo un valor
significativo con respecto al fracaso del tratamiento pulpar. Asi como también la falta de
restauracion final con una valor de (p=0,02), se considera como un factor asociado al fracaso del

tratamiento pulpar y finalmente la falta de aislamiento absoluto presenté un valor p=0,04¢.

Quifiones D. En una investigacion bibliografica en el aio 2011 sobre el “Formocresol y su
vigencia en Odontopediatria” investiga sobre las alternativas sobre el formocresol a través de la
literatura y llega a la conclusion que el formocresol sigue siendo uno de los principales
medicamentos utilizados en el tratamiento pulpar, y que el formaldehido es el principal agente
dafiino por su potencial mutagénico y carcinogénico. Y hoy dia el sulfato férrico ha sido
propuesto como sustituto del formocresol debido a sus indices de éxitos comparados con este

medicamento, obteniendo asi mejores resultados clinicos que otros *'.



BASES TEORICO CIENTIFICAS

La caries, aun en la actualidad, continta siendo la enfermedad infecciosa transmisible no
autolimitante mas comun en la infancia. La menor mineralizacion y el menor espesor de los
tejidos dentarios en piezas deciduas, hacen que su avance sea rapido demandando con

frecuencia tratamientos pulpares’.

PULPOTOMIA
La pulpotomia es la amputacion quirargica de la pulpa coronaria, seguido del uso de farmacos,

con el objetivo de mantener el remanente pulpar radicular vital, de tal manera que permita que

el ciclo bioldgico del diente deciduo pueda mantenerse naturalmente®.

Este procedimiento se basa en la premisa de que el tejido pulpar radicular esta sano y es
capaz de cicatrizar después de la amputaciéon quirdrgica de la pulpa coronal afectada o

infectada®.

Es bastante eficaz en dientes deciduos que presentan exposiciones pulpares por caries y/o

mecéanicas de manera accidental.

Se indica la pulpotomia para dientes deciduos con vitalidad pulpar, con un ciclo bioldgico
compatible y con ausencia de la lesion radiogréafica en el area de furcacion o a nivel

periapical®.

La presencia de cualquier signo o sintoma de inflamacion que se extienda mas alld de la
pulpa coronal es contraindicacion de pulpotomia. Por tanto, estd contraindicada cuando
estén presentes: Inflamacion (de origen pulpar), fistula, movilidad patol6gica, resorcion
radicular externa patoldgica, resorcién radicular interna, zonas radiollcidas periapicales o
interradiculares, calcificaciones pulpares o hemorragia excesiva del tejido radicular

amputado®.



El tejido normal en los canales radiculares se trata con un medicamento colocado en el sitio de
la amputacién. Los medicamentos utilizados para este procedimiento van a promover la

cicatrizacion en el sitio de la amputacion o van a fijar el tejido que queda’.

Actualmente, el método de eleccion terapéutica en el tratamiento de dientes deciduos sigue
siendo la pulpotomia al formocresol; el Formocresol en afios recientes se ha usado como
substituto del hidroxido de calcio, produce sobre la pulpa radicular una primera zona amplia de
fijacion acidofila al realizar pulpotomia en piezas primarias. La droga en si es una combinacion
de formaldehido al 19%, tricresol al 35% vy glicerina; tiene, ademas de ser bactericida fuerte,
efecto de unién proteinica®.

DIAGNOSTICO CLINICO PULPAR

Es muy dificil, si no imposible, determinar clinicamente el estado histoldgico de la pulpa, sin
embargo, mediante un riguroso examen clinico y radiografico, el clinico puede decidir qué
tratamiento pulpar es el adecuado™.

EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO

Las indicaciones del tratamiento pulpar van a depender de la vitalidad de la pulpa dental basada
en el diagnostico clinico derivado de:

- Completa historia médica.

- Revisiodn de la historia dental incluyendo los sintomas actuales y el motivo de consulta.

- Evaluacion subjetiva del area asociada a los sintomas actuales preguntando al nifio o a los
padres la localizacion, intensidad, duracion, estimulos, alivio y espontaneidad.

Aquellos dientes con dolor espontaneo no provocado, fistula, inflamacién del tejido blando no
causado por gingivitis/periodontitis, excesiva movilidad no asociada a trauma o exfoliacién
fisioldgica, radiolucidez periapical o con evidencia radioldgica de reabsorcion interna/externa
tienen un diagndstico clinico de pulpitis irreversible o necrosis. Estos dientes son candidatos
para un tratamiento pulpar no vital o pulpectomia®.

Mientras que aquellos dientes con dolor provocado de corta duracién que cesa con
analgésicos sin receta medica, con el cepillado o la retirada del estimulo y sin
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signos/sintomas de pulpitis irreversible; tienen una diagndstico clinico de pulpitis reversible
y son candidatos a la terapia pulpar vital (pulpotomia)*2.

AGENTES PULPARES UTILIZADOS EN LA PULPOTOMIA

Durante el procedimiento de la pulpotomia, el agente pulpar que se aplica sobre el tejido
pulpar radicular debe cumplir las siguientes caracteristicas: no ser nocivo para los tejidos
que estén en contacto o circundantes (biocompatible), ser bactericida, fomentar la
cicatrizacion de la pulpa radicular (bioinductivo), no ser una interferencia con los procesos

fisiologicos de reabsorcion radicular y mantener la pulpa radicular vital y sana'®,

Ranly en 2004 establecio una clasificacion de los materiales utilizados hasta el momento

segun el objetivo a conseguir:

- Formocresol, electrocirugia y laser: tienen el objetivo de desvitalizar el tejido pulpar

mediante la momificacion y cauterizacion.

- Glutaraldehido y sulfato férrico: tienen el objetivo de preservar el tejido pulpar
mediante la minima desvitalizacién y no persiguen la induccién de la reparacion dentinaria.
En este grupo también se podria incluir el hipoclorito de sodio, que empez6 estudiarse como
agente pulpar en pulpotomias en 2006. Tiene la ventaja de ser un material econdémico y
ampliamente conocido en el campo de la endodoncia ya que lleva utilizandose como
irrigante desde hace décadas.Es un buen material antimicrobiano sin ser un irritante

pulpar®,

- Hidroxido de calcio: persigue la regeneracion: y estimular la funcion pulpar para

propiciar la formacion de un puente dentinario.

En el afio 2009, Sakai et al. reportaron que actualmente la tendencia es utilizar materiales

que favorezcan la regeneracion del tejido pulpar en detrimento de los que lo momifican y



cauterizan. Estos materiales favorecerian la formacion de un puente dentinario preservando
el tejido pulpar. Entre ellos, encontramos el MTA 'y, méas recientemente, el Biodentine.
Formocresol (FC)

En 1905, Buckley introduce el uso de una combinacion de formalina y tricresol a partes
iguales para tratar dientes permanentes no vitales, Desde 1930, Sweet introduce el
formocresol para la terapia radicular y desvitalizacion pulpar. Su composicion quimica es:
19% de formaldehido, 35% de cresol y 15% de glicerina en solucion acuosa. Son el
formaldehido y el cresol los componentes activos, mientras que la glicerina funciona como

emulsionante y previene la polimerizacion del formaldehido®.

La reaccion histologica de la pulpa vital tras la aplicacién del formocresol depende del
tiempo de aplicacién y la concentracion utilizada. Los estudios histologicos han
determinado que el formocresol es un fijador de tejido sin capacidad de reparacion®®. El
hallazgo usual tras la aplicacion de dicho fijador es una zona de necrosis seguida de una
zona de fijacién. Por debajo, existe un infiltrado inflamatorio que gradualmente conduce a

la pulpa normal. También se han observado zonas calcificadas®.

Aln asi, hay que tener en cuenta que el formaldehido es una substancia peligrosa y
considerada como agente potencial carcinogénico por algunas agencias internacionales:
International Agency for Researh on Cancer, Health Canada, Agency for Toxic Substances

and Disease Registry in the USA Department of Health and Human Services.



CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Nifia de 6 afios de edad natural de la ciudad de Huancayo, se presenta a la consulta con su
madre para manifestar dolor en el diente el cual manifiesta su madre que no presenta
problemas sistémicos y que esta aparentemente bien de salud lucida en tiempo y espacio,
A los examenes intrabucales manifiesta solo dolor cuando es provocado por algo frio o al
dulce y desaparece rapido a las demas pruebas de percusién no manifiesta dolor, la pieza
64 presenta caries extensa sin compromiso pulpar a la radiografia auxiliar se le tomé una
periapical y no manifiesta alteracién en la zona apical de la raiz.

Diagnostico : pulpitis reversibe de la pieza 64.

Tratamiento: pulpotomia de la pieza 64.

Radiografia periapical
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Fig.1 fotografia extra oral de frente y perfil

Fig.2 Fotos intraorales
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Fotos intra orales

Fig.3 Anestesia topica
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Fig.5 Aislamiento relativo por encontrarse la cara palatina destruida
Y eliminacién de la caries

Fig. 6 Entrando a la cAmara pulpar
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Fig. 7 Retiro de la pulpa de la cAmara pulpar

Fig. 8 Lavado con suero fisioldgico
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Fig.9 Secado y hemostasia de la cAmara pulpar

Fig. 10 Preparacidon de bolitas de algodén con Formocresol empapado
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Fig.11 Colocacién en cada conducto

Fig.12 Colocacién de Eugenato
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Fig.13 Preparacion de lonédmero de vidrio Tipo II, III, VI Ketac Molar

Fig.14 colocacién en la cavidad
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Fig.15 Tratamiento terminado

Fig. 16 control
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DISCUSION
La poca conciencia de la comunidad también puede tener un rol que hace que los

pacientes reporten al dentista solo cuando experimentan dolor severo, lo que lleva a la
progresion del proceso de la enfermedad en la medida en que se requiere tratamiento
endodontico. La deteccion temprana de cualquier proceso de enfermedad a menudo no
es posible y retrasa el tratamiento preventivo, lo que lleva a més casos de tratamiento
pulpar.

El éxito de las pulpotomias con formocresol disminuye con el tiempo de evolucion, al
respecto, en la presente investigacion, los resultados obtenidos con el material pudieran
tener relacion con el tiempo de evolucion de los tratamientos. Es asi como en los
molares tratados con formocresol los signos de patologia van apareciendo a medida que
aumenta el lapso de tiempo transcurrido desde que fue realizada la pulpotomia.

La reabsorcion radicular interna es un signo que se produce con cierta frecuencia en
dientes pulpotomizados, pero no representa un factor determinante de patologia pulpar.
Es una respuesta comin a la inflamacion cronica, como resultado de la actividad
odontoblastica y odontocléstica, que indica que el diente conserva cierto grado de
vitalidad y funcion a través del tiempo
Podrian catalogarse como exitosos aquellos dientes tratados que manifiesten
reabsorcion radicular interna, ya que mientras que el tejido dseo adyacente no se vea
afectado, no se produciran problemas a nivel clinico y por lo tanto es posible que el

diente se conserve en boca el tiempo necesario
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CONCLUSIONES
La pulpotomia es una técnica que nos permite conservar la pieza dentaria, pero

debemos tener en cuenta las consideraciones y contraindicaciones para poder tener
éxito en el tratamiento.

Para realizar un adecuado tratamiento es importante un adecuado diagnostico y
contar con un buen aislamiento de esta manera evitamos complicaciones
indeseables en los tratamientos.

Una de las técnicas mas usadas, que es la del formocresol, esta siendo investigada
por los efectos tdxicos que provoca en los seres humanos, pero debemos recalcar
que las dosis usadas en odontologia son minimas, sobre todo si utilizamos el
formocresol diluido 1/5. Es por ello que se recomienda usar el formocresol diluido
ya que tiene el mismo efecto que el formocresol al 100%.

A pesar de que se presentan otros materiales el formocresol sigue siendo el material
mas utilizado debido a su facil utilidad y bajo costo. Sin embargo pertenece a un
enfoque antiguo, que es la desvitalizacion hoy en dia se estudian otros materiales
que pertenecen a otros enfoques mas actuales como la preservacion y la

regeneracion.
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RECOMENDACIONES

El buen diagnéstico nos va a permitir hacer un buen tratamiento y no llegar al
fracaso en el tratamiento.

En tratamientos pulpares en piezas dentales temporales con mayor grado de
destruccion serd recomendable hacer la rehabilitacibn con coronas o
incrustaciones de acuerdo al caso.

Es importante el control radiografico de la pieza tratada a la semana, a los quince
dias, al mes y mes y medio para ver si se presenta alguna alteracion apical.

El tratamiento pulpar pulpotomia debe ser tratada a lo mucho dos piezas dentarias

por el grado de toxicidad que hay en el formocresol.
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