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resumen

Cincuenta molares primarios tratados mediante dos técnicas de pulpotomia, por electrofulguracién y formocresol, fueron evaluados clinica y
radiolégicamente durante doce meses. Obijetivos: el propésito del presente estudio es conocer la eficacia de la técnica de pulpotomia mediante
electrofulguraciény evaluar si constituye una alternativa al formocresol en terapia pulpar vital de la denticién temporal. Disefio del estudio: 13 nifias, 16
nifios entre 4 y 8 afios de edad fueron seleccionados para ser ingresados en el estudio. Criterios de inclusién, tales como paciente sano, dientes
asintomdticos y sin alteraciones radiolégicas fueron aplicados. Resultados: tras 12 meses de seguimiento, los porcentajes de éxito radiolégico fueron
de 91.3% y 95.8% para el grupo formocresol y electrofulguracién, respectivamente. Mientras que a la evaluacién clinica los porcentajes fueron en el
orden de 95.7% grupo formocresol y del 100% para el grupo electrofulguracién. Conclusién: no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al final del periodo de evaluacién, tras utilizar el Test exacto de Fisher. Estos resultados nos permiten recomendar esta técnica como una
alternativa al uso de formocresol en la terapia pulpar vital en molares primarios.

abstract

Aim: compare the effectiveness of the electrofulguration technique, and evaluate if constitutes an alternative to formocresol in vital pulp therapy in
primary dentition. Methodology: fifty primary molars in 29 children, between 4-9 years old were treated by two different techniques of pulpotomy and
evaluated clinical and radiological during twelve months. After coronal pulp removal and homeostasis, remaining pulp tissue was treated by
electrofulguration in the experimental group. In the control group full strength FC was placed with a cotton pellet over the pulp tissue for 5 minutes. All the
teeth were covered with ZOE restored with SSC and evaluated clinical and radiographic at 3, 6 and 12 months. Results: after 12 months, the
experimental group showed success rate of 100% and 95,8% clinically and radiological respectively; and the control group 95,7% and 91,3% in the
same order. Conclusions: no statistical significant difference between both groups observed at the end of 12 months, when utilizing Fisher's exact Test.
These results suggested that electrofulguration could be recommended as an alternative to the use of formocresol in vital pulp therapy for primary

molars.

Introduccion

La caries dental es, a pesar de la aplicaciéon de medidas
preventivas que favorecen su disminucién, la principal
causa de afeccién pulpar ya que una vez que progresa a
través del esmalte y dentina, puede provocar alteraciones
que van desde una leve reaccién hasta una degeneracién
en la que pueden ser evidentes cambios al interior del
tejido pulpar; persistiendo como un problema clinico muy
comin."

Es verdaderamente dificil, si no es que imposible, de-
terminar clinicamente el estado histolégico de la pulpa
dental, ya que la condicién de la pulpa afectada “no se
puede medir”. El historial doloroso es fundamental en el
diagnéstico pulpar, el cual puede hacerse basdndose en
exdmenes clinicos y radiolégicos.”® El dolor provocado,
que desaparece al retirar el estimulo; indica que el dafio
pulpar es frecuentemente leve y ademds reversible. El
dolor esponténeo que es duradero, indica la existencia de

cambios degenerativos e irreversibles.

Pulpotomia: algunos autores’ consideran la técnica de
pulpotomia en dientes primarios como un proceso de
“momificacién”, “fijacion”, o “desvitalizacion” pulpar. Sin
embargo, y debido a que el objetivo primordial de la
pulpotomia en dientes primarios es conservarlos hasta su
exfoliacién, ésta se ha tenido que desarrollar entre tres cri-
terios distintos: desvitalizacién, preservacién y preser-
vacién.'

Una gran cantidad de agentes farmacolégicos, asi
como algunos métodos no farmacolégicos han sido utili-
zados en terapia pulpar de denticién primaria, siendo el
formocresol el que més ha sido estudiado.'"? Sin embar-
go, su uso en odontologia se ha vuelto controvertido,
debido a que en estudios sobre animales de laboratorio se
demuestra su amplia distribucién sistémica tras su
c1p|icc:cién,13 asi como su potencial téxico, mutdgeno, car-
cinégeno.'*"” Ofros han sido aplicados con excelentes
resultados y son considerados como una alternativa mds
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en terapia pulpar vital de dientes primarios, tal es el caso
del Glutaraldehido, Sulfato férrico, MTA."®** Respecto a
métodos no farmacolégicos (electrocirugia y léser),”
presentan un amplio futuro.

La Electrocirugia consiste en la aplicacién de corriente
de alta frecuencia para incidir, coagular, fulgurar o disecar
tejidos.”** En 1976, Irving | Anderman,®* sugiere el uso
de Electrocirugia en Odontologia para nifios, incluso la
realizacién de pulpotomias. Esta técnica electroquirdrgica,
es un procedimiento fdcil y relativamente libre de compli-
caciones. Disminuye el tiempo operatorio y el sangrado
provocado por las curetas y/o fresas de bola utilizadas en
la técnica convencional.

Ha sido utilizada y comparada por diversos autores,
con resultados excelentes (Mack y Dean®, Ruemping y
cols®, Fishman y cols® y Dean y cols®). Sin embargo, la
informacién sobre los resultados de esta técnica es ain
escasa, ya que por un lado, se cuenta con muy pocos
estudios que utilicen la electrocirugia como técnica para
realizar pulpotomias en dientes primarios y sélo dos de
ellos la han comparado con el Formocresol,”®* y por el
ofro, el periodo de observacién post-operatoria de esos
dos estudios es escaso; a cinco, doce y seis meses
respectivamente.

Por lo tanto, seria conveniente disponer de nuevos
datos, descriptivos y comparativos respecto a estas dos téc-
nicas, y sobre todo la eficacia de la pulpotomia electroqui-
rurgica tras un periodo de seguimiento mds prolongado.

Material y métodos

Se ha disefiado un estudio clinico cuasi-aleatorio en el que
se realizaron cincuenta pulpotomias; 25 al formocresol y
25 por electrofulguracién en molares primarios de 29
nifios (13 nifas, 16 nifos), en las Clinicas de la Facultad de
Odontologia Mexicali de la Universidad Auténoma de
Baja California, aplicéndose los siguientes criterios de
inclusién: paciente sano, presencia de caries activa y nece-
sidades de pulpotomia en uno o mds molares, pacientes y
familiares dispuestos a cooperar (firma de Consentimiento
Informado). El rango de edad de los nifios fue entre cuatro
y ocho afos.

-Disefio del estudio: en todos los pacientes se realizé el
procedimiento habitual de admisién en las Clinicas de la
Facultad de Odontologia de Mexicali, elabordndose una
Historia Clinica y una exploracién oral, tanto clinica como
radiogrdfica. Se formaron dos grupos de dientes que
recibirian los tratamientos, (25 al grupo Formocresol y 25
al grupo Electrofulguracién). En ambos grupos se realizé
la técnica convencional de pulpotomia, segin definicién
de la Asociacién Americana de Odontologia Pediétrica
(AAPD por sus siglas en inglés), estableciéndose de forma
comin los siguientes pasos: aplicacién de anestesia,
aislamiento de campo operatorio con dique de hule,
eliminacién de caries con fresa de bola No. 4 (El4 FG: S.S.
White burs, IEC. Lakewood, NJ, USA), o con cucharilla
para dentina, acceso a la cédmara pulpar y eliminacién de

oraol

lo pulpa cameral, irrigaciéon con solucién salina y
hemostasia mediante torundas de algodén estéril. El
procedimiento final para cada técnica fue de la siguiente
manera: Formocresol: Colocacién de una torunda de
algodén ligeramente impregnada con formocresol
(férmula concentrada: Cresoformo, Degussa México. SA
de CV México, D.F) durante cinco minutos. Electroful-
guracién: Aplicacién de electrofulguracién mediante la
unidad electroquirtrgica Sensimatic Model 600 SE
Electrosurge. (Parkell Electronics Divisién, Box 376
Farmingdale, N.Y. USA). (Figura 1).

Figura 1.
Unidad electroquirdrgica utilizada para realizar pulpotomias por
electrofulfuracién Sensimatec Model 600 SE Electrosurge.
(Parkell Electronics Division, Box 376. Farmingdale, NY, USA).

La punta del electrodo se aproximé a 2mm por encima
del muAén pulpar remanente en la entrada de cada
conducto (Figura 2), liberdndose una descarga eléctrica
durante un segundo, sobre cada uno de ellos. La apli-
cacién de los electrodos se repitié hasta un méximo de tres
veces, sobre cada uno de los mufones pulpares, entre una
y otra aplicacién un intervalo de cinco segundos para
permitir enfriomiento pulpar. Finalmente, en ambas téc-
nicas se sellé la cavidad con éxido de zinc (Viarden México,
SA de CV. México, D.F) y eugenol (Eugenol USP Sultan
Chemists, Inc. Inglewood, NJ, USA), restaurdndose cada
molar con coronas de acero inoxidable. En este momento
se tomé una radiografia (PERIAPICAL) que serviria de pun-
to de partida para las evaluaciones radiolégicas.

Figura 2.
Punta de electrodo por encima tejido pulpar.
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CRITERIOS DE EVALUACION. Los pacientes fueron llamados,
via telefénica, para llevar a cabo las evaluaciones clinicas
y radiolégicas correspondientes. Los criterios de evalua-
cién clinica incluyeron: presencia o ausencia, en cualquier
momento y durante el periodo de evaluacién, de dolor,
fistulas o abscesos y movilidad patolégica. Segin estos
criterios los casos se clasificaron como éxito o fracaso
clinico.

Los criterios de evaluacién radiolégica incluyeron: pre-
sencia o ausencia de radiolucidez periapical o interra-
dicular, resorcién interna (Rl) y calcificacién radicular(CR).
Igualmente y con base a estos criterios, los casos se clasi-
ficaron como éxito o fracaso radiolégico.

En virtud de que nuestra muestra fue pequefia, se ha
utilizado el Test exacto de Fisher para la comparacién de
proporciones.

Resultados

-Descripcién de la muestra. De la muestra original forma-
da por 29 pacientes infantiles, sélo veintiséis completaron
el periodo total de seguimiento de un afo, totalizando 47
pulpotomias. En la tabla 1 aparece reflejada la distribu-
cién de los casos segun edad del paciente.

Tabla 1.
Distribucién de los molares tratados en funcion de la edad del paciente.
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Distribucién de los casos segun técnica aplicada, sexo y
grupo de edad. Como puede apreciarse en la figura 3,
todos los tratamientos en pacientes de cuatro afos se
realizaron en nifios, mientras que, en el grupo de cinco
afos no se realizé ninguna pulpotomia por electroful-
guracién en nifas.
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Figura 3.
Distribucién por técnica, sexo y grupo de edad.

Finalmente, la tabla 2 expone cémo se han distribuido
las pulpotomias realizadas con cada técnica entre los
cuatro tipos de molares (primeros o segundos molares,
superiores o inferiores). No se encontraron diferencias
significativas en la proporciéon de molares tratados con
cada una de las técnicas. (X2= 3,809; p= 0,283, n.s.)

Tabla 2.
Pulpotomias por técnica y molar tratado.
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Comparacién de los promedios de éxito Clinico y Radio-
l6gico para el total de los casos. Los promedios clinicos y
radiogréficos de los 47 casos fueron comparados utilizan-
do el Test exacto de Fisher (tabla 3). Aun cuando a la eva-
luacién radiolégica, dos de los tres fracasos pertenecieron
al grupo formocresol y una al grupo electrofulguracién,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa:
P>0.6.

Tabla 3.
Evaluacién clinica y radiogrdfica de las pulpotomias realizadas
por las dos técnicas.
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La figuras 4 a,b y 5 a,b muestran los fracasos ocurridos
durante el presente estudio.

Figura 4 AyB.
Radiografias de molares tratados por la técnica al formocresol,
considerados como fracasos, en los que se observa alteracion radicular.
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Figura 5AyB.
Radiografias pre y posoperatorias de diente tratado con
Electrofulguracion, en el que se observa la evolucion de una proceso
de resorcion interna en tres meses.

Discusion

Al abordar un estudio clinico sobre pacientes infantiles
odontolégicos, nos encontramos con que existen algunas
dificultades inherentes al tipo de estudio. Entre ellas, el
mayor reto para el investigador es conseguir la colabora-
cién de todos los pacientes en el seguimiento a mediano o
largo plazo.

En lo que se refiere a la cooperacién del paciente, no
existen referencias que mencionen que las técnicas de
manejo de conducta del paciente infantil, asi como el uso
de anestesia local o general sean factores determinantes
en el éxito del tratamiento. En el presente trabajo, la coo-
peracién de los pacientes jugd un papel fundamental y en
todo momento se buscé ajustar el tfratamiento, segin sus
necesidades emocionales, de acuerdo a Van Meurs y
cols.”

El periodo de seguimiento de los pacientes en este
estudio ha sido de doce meses, que si bien no agota el ciclo
vital de los molares temporales en los que se han realizado
los procedimientos, es una contribucién de interés ya que
los estudios de que disponemos y que comparan las dos
técnicas aplicadas en esta investigaciéon (formocresol y
electrofulguracién), aportan periodos de evaluaciéon mds
cortos, que oscilan entre los 100 dias y 5 0 6 meses.*®* En
este trabajo hemos tomado al formocresol como control ya
que sigue siendo considerado como el medicamento de
referencia en terapia pulpar vital para denticién primaria,
a pesar de sus inconvenientes.”" En el presente estudio
utilizamos por primera vez y experimentalmente, en Facul-
tad de Odontologia Mexicali, la técnica de pulpotomia por
electrofulguracién, buscando con ello, y ain con la incer-
tidumbre del resultado, el beneficio clinico de nuestros
pacientes infantiles sin tomar el riesgo de los efectos t6xi-
cos del formocresol.

Ninguna de las dos técnicas utilizadas en el presente
trabajo promueve cicatrizacién de la pulpa ya que tanto el
formocresol como la electrofulguracién producen diversas
reacciones locales.'®*"*

El sellado de la cavidad reviste una gran importancia
después de la amputacién de la pulpa cameral, por lo que
se han sugerido diversos materiales para el recubrimiento
de la pulpa remanente y sellado de la cavidad, incluyendo
MTA y cemento de ionémero de vidrio. En el presente

oraol

estudio se utilizé dxido de zinc y eugenol como base para
sellar la cémara pulpar, antes de la restauracién definitiva
con corona de acero inoxidable, considerando sus propie-
dades analgésicas y antibacterianas,?* con el riesgo de
resorcion interna subsiguiente’” asociada con el eugenol.*”
“ La pulpotomia mediante electrocirugia es clinicamente
inferesante porque ofrece limpieza durante el procedi-
miento, y posible ausencia de sintomas post-operatorios,
ademds de que se realiza con rapidez, siendo esto lo
atractivo para quienes la practican. %%

En nuestro estudio, tras doce meses de evaluacién, los
dos fracasos observados con la técnica de formocresol
presentaron radiolégicamente alteracién en la furcaciény
zona periapical, lo cual puede ser atribuido a una restau-
racién mal adaptada, como puede observarse en la figura
4 A. Mientras el segundo, permanecié asintomético y sin
signos de morbilidad durante todo el periodo de evalua-
cién. En el grupo de electrofulguracién, un caso presentd
evidencia radiogréfica de resorcién interna, después de la
primera evaluacién, manteniéndose sin signos o sinfomas
clinicos de morbilidad durante el resto del periodo de
evaluacién; figura 5 B. Esto podria deberse a que dicha
resorcién se detuvo y confiné sin producir cambios éseos,
lo que, en opinidn de varios investigadores, no tiene la
consideracién de fracaso radiolégico, ya que se considera
una reaccién légica, ante la agresion, de una pulpa vital >
* La validez externa del estudio es limitada ya que no fue
posible aleatorizar cada caso; ademds que las pulpo-
tomias por electrofulguracién se han realizado con equipo
electroquirtrgico de una institucién educativa. Por lo que
nuestras necesidades sobre el equipo tuvieron que progra-
marse segun horarios disponibles en las clinicas de la
Facultad. Después de doce meses de seguimiento clinico y
radiolégico no se han obtenido diferencias en los resulta-
dos de ambas técnicas de pulpotomia sobre molares
temporales. Esto nos hace aceptar la hipétesis de trabajo;
por lo que, desde el punto de vista clinico y radiolégico, es
posible recomendar la técnica de pulpotomia por electro-
fulguracién como una alternativa al uso de formocresol en
la terapia pulpar vital en molares primarios.

Conclusiones

Tras doce meses de seguimiento, segUn criterios de eva-
luacién clinica y radiolégica, la técnica de pulpotomia por
electrofulguracién mostré ser eficaz en terapia pulpar vital
de denticién primaria. Los resultados de ambas técnicas de
pulpotomia fueron similares; sin diferencias estadisticas
significativas, cuando se ha aplicado el Test exacto de
Fisher. Una vez comparados los resultados de ambas
técnicas y con las limitaciones encontradas en el presente
estudio, la técnica de pulpotomia por electrofulguracién
podria ser considerada como una alternativa viable y ruti-
naria al uso convencional del formocresol.
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