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RESUMEN
Introduccidn: La polémica acerca de la utilizacion de las pulpotomias se mantiene a
través del tiempo, ya que se hace necesario realizar mas de un tratamiento a cada

paciente que acude a la atencion de urgencias estomatolégicas.

Objetivo: Determinar la efectividad de la unién del formocresol y el hidroxido de calcio
en tratamientos de pulpotomias en pacientes que acuden a los servicios de urgencia

estomatoldgica con pulpitis agudas serosa.

Método: Se realizé un muestreo no probabilistico de tipo intencionado de 60 pacientes
que presentaban este tipo de pulpitis, en un periodo de nueve meses. La muestra se
dividié en tres grupos de 20 pacientes cada uno y se le aplicé la técnica de pulpotomia
con hidréxido de calcio a un grupo, a otro con formocresol y a un tercero la fusiéon con

ambos materiales.

Resultados: al inicio de la intervencion predominé el sexo masculino con un 58,3%,
grupo de edad de 30-39 afios con un 55%, evolucionaron positivamente los 20 pacientes
que se les aplico la técnica lo que representa un 100 %, con la técnica de hidroxido de
calcio se eliminaron los sintomas en la tercera visita a 14 pacientes para un 70 % y con

en el grupo de formocresol 15 pacientes para un 75 %.
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Conclusiones: Al aplicar la técnica de pulpotomia con ambos materiales se logré la
mejoria total de los pacientes en estudio en este grupo, siendo efectiva la técnica

propuesta con respecto a las aplicadas en los otros grupos.

Palabras clave: pulpotomia/técnica pulpar, hidroxido de calcio y formocresol/uso

terapéutico, efectividad, urgencias estomatologicas, atencion primaria de salud.

INTRODUCCION
La pulpotomia es el mas controvertido de los procedimientos endodondicos, sin duda en
la practica odontolégica actual se hace necesario realizar mas de un tratamiento a cada

paciente que acude a la atencién de urgencias estomatoldgicas.!

La pulpotomia corresponde a un procedimiento cuyo fin es preservar la pulpa radicular,
evitar dolor e inflamacién y mantener el diente primario en boca, hasta su recambio
fisiologico. El material de eleccion para este procedimiento durante mucho tiempo ha sido
el formocresol, con un alto porcentaje de éxito, cuya accion consiste en fijar el tejido
pulpar radicular debido a su capacidad momificante. Sin embargo, se ha planteado que
sus niveles de toxicidad, carcinogenicidad, mutagenicidad, y la dificultad para controlar el
grado de penetracion, perjudicarian el prondstico de los pacientes.?

En la investigacion de Cananova Mendez y Hurtado Gonzales en sus resultados
expresan que no existen las suficientes pruebas para afirmar la hipotesis de que el
formocresol cause alteraciones cancerigenas y mutagénicas en las células con similitud

con otras investigaciones realizadas.?

En Cuba aparece la técnica de pulpotomia oficial-mente normada en 1984. Desde mucho
antes se hablaba de remocién o amputacién de solo una parte del tejido pulpar y se
practicaba comunmente en los servicios, su objetivo sin duda era la conservacion de los
mufones pulpares en estado de vitalidad o “fijacién por accion medicamentosa”; desde
esa época y hasta ahora la técnica practicamente se vio limitada al uso del formocresol,
tanto el tiempo como el avance en el terreno investigativo aportaron otros medicamentos
validos para ser usados en las pulpotomias, esto acrecento el debate y la polémica sobre

esta técnica y su efectividad.*



A pesar de todo lo anterior, en la practica de las ciencias médicas no se debe absolutizar,
la conducta ecléctica es la de eleccion en el quehacer profesional donde lo fundamental
lo constituye un diagnéstico adecuado y una correcta seleccion del caso, no obstante, en
el tratamiento de la enfermedad pulpar de dientes permanentes nada sustituye la
efectividad del tratamiento radical total y que cuando sea posible esta debe ser la
conducta a seguir, sin embargo, siempre que se cumplan sus indicaciones y se realice la
técnica de forma correcta esta contribuird decididamente a mantener dientes en la boca

que de lo contrario quedarian condenados irremediablemente a la extraccion.*

El hidréxido de calcio es un medicamento ampliamente utilizado en odontologia debido a
propiedades como biocompatibilidad, actividad antimicrobiana, induccion a la formacion
de tejido mineralizado, activacion de la fosfatasa alcalina, sintesis de colageno y
produccion de hidrdlisis de endotoxina bacteriana. Ademas, ha sido utilizado en diversas

situaciones clinicas y en odontopediatria principalmente en tratamientos pulpares.®

Los resultados demuestran que el formocresol tiene un éxito clinico bastante aceptable,
una facil manipulacion, un corto tiempo de trabajo y un precio econémico, en comparacion
con otros agentes utilizados en el tratamiento pulpar de dientes deciduos. En conclusion,
el formocresol es un material aceptable y eficaz que puede ser utilizado de una manera

sencilla y de una manera segura en el tratamiento pulpar de dientes temporales.®

Generalmente se deben realizar hasta tres tratamientos, con este estudio dirigido a los
pacientes con pulpitis en consulta de urgencia estomatoldgica se pretende demostrar que
la union de ambos materiales el formocresol y el hidroxido de calcio para el tratamiento
de las pulpotomias son muy efectivos para evitar que el paciente acuda a consultas de

urgencia para realizar un nuevo tratamiento pulpar.

En estudios realizados se conocen las propiedades de los materiales dentales
formocresol y el hidroxido de calcio, ambos efectivos para realizar tratamientos
estomatoldgicos, pero no se ha demostrado lo efectos positivos de la unién de ambos
materiales, superior a utilizarlos de manera individual, lo que constituye una problematica

gue se genera; por tanto este estudio pretende determinar la efectividad de la unién del



formocresol y el hidréxido de calcio en tratamientos de pulpotomias en pacientes que
acuden a los servicios de urgencia estomatolédgica con pulpitis agudas serosa.

METODO

Se realiz6 un estudio cuasi experimental con el objetivo de determinar la efectividad de
la union del formocresol con el hidroxido de calcio en pulpotomias en pacientes de
urgencia estomatolégica, Policlinico Pedro Diaz Coello, en el periodo comprendido entre
enero y septiembre del 2021.

Para el estudio de un universo de 120 pacientes que acudieron a consulta de urgencia
estomatoldgica con afecciones pulpares, se selecciond una muestra de 60 pacientes
diagnosticados con pulpitis aguda serosa a través de un muestreo no probabilistico de
tipo intencionado, esta muestra se dividié en tres grupos A, B y C, de igual cifra 20
pacientes cada grupo, con caracteristicas homogéneas, a las cuales se les aplicé las
diferentes técnicas para su comparacion. Como criterios de inclusiéon se tomaron a todos
los pacientes de 20 a 50 afios que acudieron a los servicios de urgencias con diagndstico
presuntivo de pulpitis aguda serosa y que dieron su consentimiento de participar en la

intervencion.

La intervencion constd de tres fases o etapas: Diagndstica, de Intervencion vy de

evaluacion.

Etapa diagnéstica.

Para el diagnéstico se seleccionaron los pacientes que acudieron a consulta de urgencia
con pulpitis aguda serosa incipiente y que dieron su consentimiento informado de
participar en la intervencion, se les realizd6 examen clinico por la propia autora para
establecer un adecuado diagndstico inicial, se observé en cada caso, signos de
exposicion pulpar y sangramiento de mas de 1mm, dolor referido por el paciente de leve
a moderado, que no se agudice con ningun alimento especifico o0 con cambios posturales,
de poco tiempo de evoluciébn con presencia de proceso carioso aparentemente no
avanzado. Ademas se utiliz6 como otra herramienta el interrogatorio al paciente para

conocer los sintomas y signos que presentaba a través de la Historia Clinica individual, y



guia de observacion para el estomatélogo de urgencia y un cuestionario para el paciente
reflejados en los anexos en trabajo original.

Etapa de intervencidn se corresponde con la aplicacion de la técnica.

Se aplicé a una parte de la muestra seleccionada la técnica de pulpotomia con
formocresol, a otra parte con hidréxido de calcio y a una tercera porcion de la muestra
seria con la técnica propuesta de la union de ambos materiales dentales. Se efectu6 un
seguimiento de los pacientes en conjunto con estadistica para conocer su evolucion y
respuesta del estadiopulpar en cada caso segun técnica empleada para su comparacion

final mediante los resultados obtenidos.

Etapa evaluativa.

Durante la intervencion se evalué a través de un seguimiento de los pacientes de manera
inmediata las 24 horas, 48 horas y 72 horas, segun sintomas y signos que presentaron
en el inicio y si fue necesario acudir a consultas de urgencia nuevamente para un
retratamiento en cada caso segun técnica empleada. El seguimiento clinico y radiografico
para su evolucion mediata, se realizé en periodos de tres y seis meses, siempre que no
tuvieran necesidad de recibir nuevo tratamiento pulpar fuera de estas citas programadas.
Se evalud la mejoria del estado de salud bucal a través del seguimiento clinico si el
paciente no presentd en otro momento dolor, signos de inflamacion, algan sangramiento
pulpar, y a través de radiografia periapical al comprobar que no aparecieran en un periodo
mas largo, signos de reabsorcién radicular o necrosis pulpar, fundamentalmente al
comparar cada grupo para demostrar la efectividad de la técnica de pulpotomia propuesta

en este estudio.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes con pulpitis segun edad y sexo antes de la

intervencion. Policlinico Pedro Diaz Coello.2021

Sexo Total




Grupos de F

edad

No % No % No %
20-29 - - 1 1,7 1 1,7
30-39 14 23,3 19 31,7 33 55
40-50 11 18,3 15 25 26 43,3
Total 25 41,6 35 58,3 60 100

p=0,0413<0,05

La tabla 1 muestra que en el estudio al realizar un diagndstico inicial en consulta de

urgencia estomatolégica se tenian 60 pacientes con pulpitis aguda, de ellos 25 femeninos

para un 41,6 % y 35 masculinos para un 58,3 %.

El grupo de edad mas afectado es el de 30 a 39 afios con un 55 % y de 40 a 50 afios con

un 43,3 %, debido principalmente a que este grupo de edad es el rango laboral y por

consiguiente el paciente dedica menos tiempo al cuidado de su salud bucal, por la

premura laboral y las tareas del hogar.

Tabla 2: Evolucion clinica inmediata de los pacientes segun técnica empleada por visitas.

Presencia Técnica CaOH Técnica Formocresol  Técnica
de dolor e Ambos materiales
inflamacion
pulpar Si No Si No Si No

No %* No %* No %* No %* No %* No %*
lra 20 100 - - 20 100 - - 20 100 - -
visita(24h)
2da 12 60 8 40 10 50 10 50 5 25 15 75
visita(48h)
3ra 6 30 14 70 5 25 15 75 - - 20 100
visita(72h)

p=0,0413<0,05

*porcentaje en base a los 20 pacientes de cada subgrupo.



Latabla 2 refleja que una vez aplicado los materiales dentales en conjunto, en este grupo
los pacientes evolucionaron positivamente eliminando los signos de inflamacion pulpar y
sintomas de dolor referidos a los 20 pacientes que se les aplicé la técnica lo que
representa un 100 % en este subgrupo; mientras que a los que se les aplicé la técnica de
hidréxido de calcio se eliminaron los sintomas en la tercera visita a 14 pacientes para un
70 % y con en el grupo de formocresol 15 pacientes para un 75 %.Aclarar que los
pacientes fueron anestesiados en la primera visita pues la realizacion de esta técnica lo
requiere, por lo que sus sintomas cedieron por el periodo de efecto del anestésico, por lo
gue los resultados a partir de esta primera visita se reflejaron a las horas de tratamiento,

fuera efectivo o0 no.

Tabla 3: Evolucion mediata del estado pulpar segun técnica empleada luego de la

intervencion.

Mejoria del Técnica CaOH Técnica Formocresol Técnica
estado pulpar Ambos materiales
Si No Si No Si No

No %" No %* No %* No %* No %* No %*
lra visita(tres 14 70 6 30 10 50 10 50 20 100 - -
meses)
2da visita(seis 14 70 6 30 10 50 10 50 20 100 - -

meses)

p=0,0413<0,05

La tabla 3 muestra que una vez realizada intervencion en estos pacientes con pulpitis,
se realiz6 una evolucidbn mediata para conocer la respuesta pulpar en cada caso, se
obtuvo mejores resultados en la técnica empleada al utilizar ambos materiales, los 20
pacientes (100 %) con una respuesta positiva, tanto a los 3 como a los 6 meses, al
observarse barrera célcica radiopaca sobre el tejido pulpar y ninguna otra alteracion

radiogréafica en estos casos, en cuanto a los que se les aplicé la pulpotomia con hidroxido



de calcio 14 pacientes para un 70 % con mejoria del estado pulpar, y en la técnica con
formocresol 15 pacientes para un 50 %, lo que refleja que la union de ambos materiales
parece ser efectiva en comparacion a utilizarlos de manera separada, pues las
propiedades de ambos en fusion quimica es beneficiosa para la mejoria de la pulpa, y no

es inocuo hasta el momento para los tejidos dentales.

Tabla 4: Distribucion de los pacientes con pulpitis luego de la intervencién segun edad y

sexo.
Grupos de Sexo
edad F M Total

No % No % No %

20-29 - - - - - -
30-39 2 18,2 3 27,3 5 45,5
40-50 1 9,1 5 45,5 6 54,5
Total 3 27,3 8 72,7 11 100

p=0,0413<0,05

La tabla 4 refleja que luego de aplicada la intervencién en el estudio se logré disminuir el
indice de pulpitis con solo 11 pacientes de 60 al inicio, continuaron con sintomas pero
incluso mas leves, siendo estos pacientes del grupo A y B, o sea de las técnicas con
hidréxido de calcio y con formocresol respectivamente y no del grupo C de la propuesta
de técnicas de ambos materiales en union, pues en esta muestra ningun paciente
continué con sintomas de pulpitis. Se puede observar que las mujeres fueron las que
lograron la mejoria principal con solo tres con esta afeccion al finalizar el estudio para un
27,3 % y 8 hombres para un 72,7 %.

El grupo de edad mas afectado fue el de 40-50 con seis pacientes para un 54,5 %, debido
fundamentalmente a que la respuesta de la pulpa en estos tratamientos es mejor mientras
el molar sea mas joven, le sigue el gripo de edad de 30-39 con cinco pacientes para un

45,5 %, siendo el grupo de edad laboral principalmente con mayor dificultad para cumplir



con las indicaciones postratamiento en cada caso, sometidos a su vez a mayor estrés

por carga de trabajo laboral y en el hogar.
DISCUSION

Coincidentemente con estudio realizado por el doctor Alam Pares AE’ titulado
“Reconocimiento de la pulpitis irreversible” de Venezuela donde obtiene como resultados
qgue los hombres padecen mas pulpitis con un 68 % y con un 32 % en el caso de las

mujeres.

En el estudio “Caracterizacion de las pulpitis agudas” Lopez Castellanos L 8en Villa Clara,
refleja que la pulpitis es una urgencia mas frecuente en pacientes en edad laboral, pues
en este grupo de edad las personas se mantienen tan ocupadas que descuidan su higiene

bucal, con un 48,7 % en el grupo de 35 a 45 afios.

En comparacién con otros autores, la doctora Duran Comparan BE °obtuvo en su estudio
Eficacia clinica del formocresol en comparacién con el hidroxido de calcio en
pulpotomias, que de 11 dientes tratados con formocresol no presentaron ningun tipo de
dolor con un 91,7 % a diferencia de los tratados con hidréxido de calcio con un 66,7 %y
por otra parte que el mayor nimero de dientes que presentaron una intensidad de dolor
de leve a intensa fueron los tratados con hidroxido de calcio con un 33,3 %. El 91,7 % de

los dientes tratados con formocresol no presentaron ningun tipo de sintomatologia.

Sin embargo contradictorio a lo expuesto anteriormente en el articulo de la Revista
Mexicana, Rivas Mufioz R 1° sobre los efectos generales que produce el formocresol nos
dice: El formocresol tiene una distribucién sistémica rapida (reportado en estudios en
primates y perros de laboratorio) y se conoce su potencial carcinogénico y mutagénico
(reportado en estudios con primates, cultivos celulares y ratas de laboratorio), asi como
gue se sabe sus efectos embriotoxicos y teratogénicos (reportado en estudios con pollos

de laboratorio).

Estos estudios nos evidencian que ambos materiales son efectivos en el tratamiento de

pulpotomias en urgencias, y la propuesta de emplear la técnica en unién de ambos es



mas efectiva pues se unifican los efectos positivos de estos materiales en una fusion

bioquimica ideal.

En el articulo de la Revista Cientifica de las Ciencias del afio 2018 en Republica
Dominicana titulado: “Observaciones acerca del uso del hidroxido de calcio en la
endodoncia” de Mufioz-Cruzatty JP ! se obtuvo que los pacientes tratados lograron una

mejoria en un 89,7 % de los casos estudiados.

Mientras que los resultados obtenidos en el estudio Comportamiento clinico y radiogréafico
del Formocresol y el Hidroxido de Calcio en el tratamiento de Pulpotomias, demuestran
que tanto el Formocresol 81,8 % como Hidroxido de Calcio 90,9 % son medicamentos

efectivos para la realizacién de tratamientos de pulpotomia en molares.!?

Por tanto, varios estudios se han realizado sobre los efectos positivos de ambos
materiales cuyas propiedades quimicas se pueden unificar para ser mas efectivo aun el

tratamiento de pulpotomias en urgencias estomatoldgicas.

A través del tratamiento pulpar mediante el procedimiento de pulpotomia en el estudio
“Manejo de terapia pulpar: pulpotomia” del 2017 de la autora Cruz Navarro P 13, nos
expresa que el tratamiento de pulpotomia resulta muy efectivo siempre que se realice la
técnica correctamente y se empleen los materiales dentales adecuados, con un 95,6 %

de efectivo el tratamiento en sus pacientes.

Se demostré que el tratamiento de pulpotomia es un tratamiento con un porcentaje alto
de éxito. La pulpotomia es una opcién de tratamiento que abarca un cambio radical al
momento de tratar la pulpa El formocresol también arroja una tasa de éxito alta sin

embargo esta siendo reemplazado por nuevos biomateriales.'#

La pulpotomia va de la mano con un correcto diagndéstico, de la técnica y materiales a
utilizar, estamos en una época de avances en cuanto a materiales biocompatibles, es

oportuno buscar los mejores tratamientos dentales.

El empleo de la técnica de esta forma que se propone seria de mayor utilidad para el

estomatologo, se lograria una mayor satisfaccion del paciente, una mejoria de su salud



bucal, una mayor preservacion dentaria, se evitarian tratamientos mas invasivos y
dolorosos, y por consiguiente ademas un menor gasto a los recursos destinados para los

servicios de urgencia estomatoldgica en el pais.

CONCLUSIONES
Tanto al inicio como al final del estudio habia una mayor cantidad de pacientes
masculinos con pulpitis y el grupo de edad mas afectado fue el de 30 a 39 afios al inicio

y al culminar la intervencién el de 40 a 50 afos.

En cuanto a la evolucion clinica de los pacientes segun técnica empleada se logra un
menor numero de visitas a consulta de urgencia en los pacientes tratados con ambos

materiales con respecto a los de los otros grupos.

La evolucion mediata e inmediata del estado pulpar fue positiva en la técnica de

pulpotomia con ambos materiales en la totalidad de los pacientes en este grupo.

Al culminar la intervencion se logré disminuir la presencia de pulpitis a mas de la mitad

de los pacientes que participaron en el estudio.
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