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RESUMEN

En la actualidad son varios los farmacos que se han utilizado para las pulpo-
tomias, siendo el formocresol el mas difundido. No obstante su uso esta dis-
cutido por sus efectos tdxicos, su potencial mutagénico y carcinogénico y su
respuesta iInmunologica. Por este motivo la investigaciéon se ha encaminado
a la busqueda de técnicas o farmacos menos toxicos. Se penso en la elec-
trocoagulacion como metodo alternativo a la aplicacion de farmacos. Actual-
mente son varios los estudios que se han llevado a cabo para evaluar los
resultados clinicos, radiolégicos e histologicos de las pulpotomias con elec-
trocoagulacion.
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SUMMARY
There are different agents used as medicaments for pulpotomies, being for-
mocresol the most widely used. However its use is questioned because of
mutagenic, carcinogenic and immunogenic properties. Electrosurgery is an
alternative treatment and some clinical studies have been carried out to
know its performance.
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INTRODUCCION

Pulpotomia es el término que hace
referencia a la eliminaciéon de la
parte coronal del tejido pulpar

£z

afectado, preservando la vitalidad
y funcién de todo o parte del teji-
do radicular remanente mediante
la aplicacion de un material
especifico.!
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Esta indicado en aquellos casos
de dientes primarios donde la
pulpa radicular no esta afectada.

Con esta finalidad el material a uti-
lizar en las pulpotomias debe ser
bactericida e inocuo al resto del
tejido pulpar y estructuras adya-
centes y no interferir con el proce-
so fisioloégico de reabsorcion radi-
cular.?

Hablaremos de pulpotomias que
es la traduccién del término
anglosajon que hace referencia a
las biopulpectomias parciales, por
la Unica razén de que es el térmi-
no mas utilizado en odontope-
diatria.

En el momento actual son varios
los materiales que se han utilizado
para las pulpotomias en dientes
primarios siendo el formocresol el
mas difundido.

La utilizacion del formocresol en
las pulpotomias de dientes prima-
rios fué introducida por Buckley
en 1904.

Estudios clinicos y radiologicos
muestran que el porcentaje de
éxitos de las pulpotomias al for-
mocresol oscila entre 70-97%.%
Il Pero actualmente su uso esta
discutido por los posibles efectos
toéxicos del formocresol en orga-
nos como el rifién y el higado,!?
su potencial mutagénico y carci-
nogénico!s.

y su respuesta inmunologica,'# ast
como la afectacion del desarrollo
del germen del diente permanen-
te,15 aunque esta posibilidad hoy
en dia parece descartada.!6-18¢
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Por todas estas razones la investi-
gacion se ha encaminado a la bus-
queda de técnicas o medicamen-
tos menos toxicos. Bien sea dismi-
nuyendo la concentracion de for-
mocresol!® o bien utilizando agen-
tes como el glutaraldehido,*240.21
colageno,?2:23 hidroxido de cal-
cio?4, sulfato férrico,?® cada uno
de ellos con distintos resultados
clinicos, radiologicos e histologi-
cos.

ELECTROCOAGULACION EN
PULPOTOMIAS

En el momento en el que fue evi-
dente, que la hemostasis obtenida
tras la amputacién de la pulpa
cameral antes de la colocacién del
medicamento tenia gran infuencia
sobre el éxito de la pulpo-
tomia, 2627 se penso en la electro-
coagulacion como meétodo alter-
nativo a la aplicacién de farma-
cos.La pulpotomia mediante elec-
trocoagulacion consiste en la eli-
minacion de la pulpa cameral bien
sea mediante métodos manuales o
con electrocoagulacion para des-
pués conseguir la hemostasia de
los mufiones radiculares con la
aplicacion de electrocoagulacion.
Desde entonces son varios los
estudios que se han llevado a
cabo para evaluar los resultados
clinicos, radiologicos e histologi-
cos en las pulpotomias con elec-
trocoagulacion.

Yakushiji (1975),2%8 document6 el
uso del electrobisturi en pulpo-
tomias de caninos primarios de
dientes humanos, pero muy pocos
dientes fueron seguidos para su
valoracion. :

Ruemping et al.(1983),2° contras-
taron histoldgicamente la respues-
ta pulpar con formocresol y con
electrocoagulacién en incisivos y
molares primarios y permanentes
de monos durante un periodo
maximo de 8 semanas. Los resul-
tados histologicos observados en
la pulpotomia con electrocoagula-
cién fueron similares a los conse-
guidos con la pulpotomia con for-

306/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

mocresol. No encontraron eviden-
cia de lesion periapical, de furca o
necrosis total para ninguno de los
dos tratamientos.

Shaw et al.(1987),%0 llevaron a
cabo un estudio en monos para
evaluar la respuesta histologica
en dientes primarios tras la pul-
potomia con electrocoagulacion
o con formocresol. A diferencia
del estudio de Ruemping y col.,
fueron muchos mas los dientes
tratados, soélo dientes primarios y
fueron evaluados por periodos
post-tratamiento mas largos; 1
hora, 3 meses, 4 meses, 5 meses
y 6 meses. Los resultados indica-
ron que la respuesta pulpar
obtenida con las 2 técnicas de
pulpotomia era similar (consis-
tiendo por lo general en una
inflamacion cronica limitada al
tercio coronal).

Shulman et al. (1987),%! en un
estudio compararon histoldgica-
mente la pulpotomia con formo-
cresol incorporado al oxido de
zinc-eugenol, con electrocoagula-
cién y con electrocoagulacién
seguida de la aplicaciéon de for-
mocresol mezclado con 6xido de
zinc-eugenol en monos durante
un periodo de 3 y 65 dias. Los
dientes tratados con formocresol
mostraron menor porcentaje de
reabsorciéon radicular y lesién
periapical que con la técnica de
electrocoagulacién. La aplicacion
de formocresol en la base de
oxido de zinc eugenol en los
dientes tratados con electrocoa-
gulacion no mejoraba los resulta-
dos que conseguia la electrocoa-
gulacion sola. Encontraron que la
utilizacion de la técnica con elec-
trocoagulacién no parecia un
método efectivo para pulpo-
tomias.

Sheller y Morton (1987)%2 en un
estudio realizado en 11 caninos
primarios humanos , tratados
mediante pulpotomias con elec-
trocoagulaciéon vieron que histolo-
gicamente la respuesta pulpar fue
muy variable, y parecia asociada
con la cantidad de reabsorcién

apical antes del tratamiento. Los
resultados clinicos y radiolégicos
no mostraban ningun cambio
importante salvo en un diente muy
proximo a su recambio.

Lopez Nicolas et al. (1993),% lle-
varon a cabo un estudio con la
técnica de electrocoagulacién
para valorar los resultados clini-
cos y radioldgicos en dientes tem-
porales que requerian como
medida terapéutica una pulpo-
tomia, siendo la evolucién clinica
v radiologica de la muestra a los 6
meses, con un control a la sema-
na, al mes, y a los tres meses,
satisfactoria en un 97% de los
casos.

Mack y Dean (1993),34 llevaron a
cabo un estudio retrospectivo en
humanos para evaluar el éxito cli-
nico y radiolégico de pulpotomias
en molares primarios con electro-
coagulacién, siendo el éxito de
99.4%, comparando éste con un
estudio de condiciones similares
de pulpotomias con formocresol _
(93.9%), siendo la diferencia entre’
ambos estadisticamente significa-
tiva :

DISCUSION

Basandonos en estos estudios
vemos que no hay una uniformi-
dad de opiniones respecto al uso
de la electrocoagulacién para pul-
potomias en dientes primarios,
quizas porque la metodologia
seguida en cada estudio difiere
uno de otro.

La técnica de la pulpotomia con
electrocoagulacion para la
mayoria de autores,2°:30:32:34 con-
siste en la eliminaciéon de la pulpa
cameral con los métodos conven-
cionales y tras haber conseguido
hemostasia, aplicar el electrodo
con intensidad de corriente
media , tocando los mufiones pul-
pares muy brevemente y, sl es
necesario una reaplicacion por
falta de hemostasia, esperar 10
segundos para evitar la acumula-
cién de calor lateral. Mas concre-
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Resultados obtenidos por diversos autores
Autor Procedimiento Observaciones Tiempo de evolucion Hallazgos significativos
Ruemping, Morton y Electrocoagulacién frente Eliminacion de la pulpa 8 semanas Evaluacién histolégica no evidencia
Anderson, 1983 formocresol en monos en cameral con excavador. de lesion periapical furca o necrosis
dientes primarios y perma- total para ninguno de los dos.
nentes. (36 dientes).
| Shaw, Sheller y Electrocoagulacién frente Eliminacion de la pulpa 6 meses Evaluacién histologica respuesta
Morton, 1987 formocresol en monos en cameral con excavador. similar para los dos tratamientos.
dientes primarios y perma- Inflamacion crénica limitada al 1/3
nentes. (100 dientes). coronal.
l Shulman, Mclver y Electrocoagulacion frente Eliminacién de la pulpa 65 dias Los resultados histolégicos con
1 Burkes, 1987 formocresol en dientes cameral con electrobistur{ electrocoagulaciéon mostraron
[ primarios, monos. en posicion de corte. mayor porcentaje de reabsorcién
\ (86 dientes). radicular, patologia periapical y
lesion de furca.
Sheller y Morton, Electrocoagulacién en Eliminacion de la pulpa 10 dias Evaluacién clinica, radiografica e
1987 dientes primarios huma- cameral con excavador. histol6gica. Respuesta clinica y
nos (11 caninos). radiografica positiva, histologia
variable.
Lépez Nicolds, Electrocoagulacién en dientes | Eliminacion de la pulpa 6 meses Evaluacién clinica y radiolégica
Garcia Ballesta primarios humanos que reque-| cameral con electrocoa- de la muestra satisfactoria en
y Romeo Merino, rian tratamiento pulpar. gulacién. el 97% de los casos.
1993 (37 dientes)
Mack y Dean, 1993 Electrocoagulacién en dientes | Eliminacion de la pulpa Tiempo de Evaluacién clinica y radiografica
primarios humanos que reque-| cameral con excavador. evaluacion con un 99°4% de éxitos.
rian tratamiento pulpar. medio, 2 afios
y 3 meses.

[
[ (164 dientes)

tamente,Mack y Dean,3* tras
haber conseguido una hemosta-
sia temporal, después de elimi-
nar la pulpa cameral aplican el
electrodo con 40% de su poder y
solo durante 1 segundo, esperan-
do 5 segundos para una nueva
aplicacién, siendo el maximo 3
aplicaciones. Y Yakushiji,?® en su
estudio ya sugeria que la pulpo-
tomia con electrocoagulacién
tenia mas valor cuando la intensi-
dad era baja y de breve dura-
cién.

Por otro lado Shulman et al.3! lle-
van a cabo otra técnica donde la
eliminacién de la pulpa cameral
se hace con electrobisturi, prime-
10 en posicion de corte y para el
control de la hemorragia en posi-
cion de coagulacioén, con la posi-
bilidad de reaplicaciones sin tiem-
po de espera.

Este punto parece el mas impor-
tante a la hora de determinar el
exito o fracaso de la técnica pues,
con alguna variacién, los estudios
realizados con la eliminacién por
metodos convencionales de la
pulpa cameral y después aplica-
cion de electobisturi muestran
resultados mas satisfactorios que
en el estudio de Shulman et al.®!
en el que la eliminacién de la
pulpa cameral se hizo con electro-
bisturi, y los resultados histologi-
cos fueron negativos.

No obstante en el estudio de
Lopez Nicolas et al., % la elimina-
cién de la pulpa cameral se hizo
con electrobisturi y los resultados
clinicos y radioldgicos fueron
favorables.

Posiblemente el estudio histologi-
co seria el método de evaluacion

mas preciso para determinar el
resultado positivo o negativo del
procedimiento, pero ello compor-
ta una mayor dificultad en el
diseno de los estudios.

Otro punto que puede influir en
esta variabilidad de resultados es
el realizar el tratamiento en huma-
nos o en primates, pues si es en
primates, el tamano pulpar es
menor y puede haber mayor acu-
mulacion de calor lateral y aumen-
tar los transtornos circulatorios a
lo largo del conducto.?93! Tam-
bién hay que considerar el esta-
dio evolutivo de los dientes prima-
rios o permanentes, pues en dien-
tes primarios en los que ya ha
empezado el proceso de reabsor-
cién y éste se extiende mas alla
del tercio apical, puede verse
afectado el resultado clinico e his-
tolégico.®2 Sheller y Morton,
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TABLA II.
Comparaciéon de pulpotomias con formocresol y electrocoagulacion
Factores a considerar Formocresol Electocoagu lacion
Diseminacion local: efecto sobre Defectos de esmalte documen- No
el diente permanente tados por algunos autores
Diseminacion sistémica: toxicidad. Teéricamente posible No
Hemostasis, control de la coagulacion Muy buena Excelente
Visibilidad del campo operatorio. Bueno Excelente
Tiempo de espera. 5 min. o mds 10-15seg.
Procedimiento de una sola visita Normalmente Siempre
Exito clinico. Excelente Excelente
Exito radiogrdfico. Bueno Bueno
Exito Histoldgico. Variable Variable
Produccion de calor lateral. Ninguno Variable
Causticidad quimica. Si Ninguna
Esterilidad del procedimiento Buena Excelente
Precio del equipo y materiales. Barato Caro
Relacion tiempo-efectividad. Muy buena Excelente

sugleren la hipoétesis de que los
dientes que han empezado el pro-
ceso de reabsorcion tienen sus
células reabsortivas activas y hay
mas fracasos clinicos e histologi-
cos. Este hecho se acentiia mas en
primates donde existe una varia-
cién individual en el proceso de
exfoliacion y dificulta la seleccion
de la muestra, siendo necesario
utilizar animales mas jovenes.30
Ademas el pequeno tamano de la
pulpa de los primates dificulta el
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trabajo, repercutiendo en el resul-
tado.

Otra consideracion es que en la
mayoria de los estudios, 4932 1a
muestra estaba formada por dien-
tes sanos, y por tanto sin inflama-
clon previa a nivel de pulpa radi-
cular que pudiese influir en el
resultado.

Para el éxito o fracaso de una pul-
potomia es basico que se haya

realizado un diagnoéstico preciso
en el momento del tratamiento. En
el caso de pulpotomias con elec-
trocoagulacién, los fracasos pue-
den estar mas relacionados con
dientes que son candidatos a otra
alternativa terapeutica (tratamien-
to de conductos radiculares,
extraccion).?3

El 6xido de zinc-eugenol, ha sido
utilizado como base para las pul-
potomias por su capacidad aislan-



e

te y tolerancia bioldgica acepta-
ble. El eugenol es un irritante pul-

| par. Es dificil diferenciar la res-

puesta pulpar al agente utilizado
en la pulpotomia frente a la res-
puesta pulpar anadida que puede
provocar el oxido de zinc-euge-

| nol. Shulman et al.3! y Sheller et

al.3 utilizaron en sus estudios una
fase intermedia (lamina oro y
gutapercha respectivamente)
para aislar el efecto del 6xido de
zinc-eugenol, pero debido a que
el diseno de los estudios es distin-
to los resultados no pueden rela-
cionarse. Cabe la posibilidad,
como sugiere Ruemping et al.??
que tras la capa de coagulacion
quedarian bloqueados los efectos
del 6xido de zinc-eugenol.

Lo ideal seria que en los estudios
el tiempo de control fuese mas
largo ya que hay que considerar
que puede ser necesario un tiem-
po de espera antes que los efec-
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tos negativos puedan ser observa-
dos.

El tamafio de la muestra tiene que
ser suficiente para un analisis
estadistico apropiado, si la mues-
tra es pequena puede dar resulta-
dos no fiables respecto al éxito o
fracaso del tratamiento.

Llama la atencion el exito tan eleva-
do de pulpotomias con electrocoa-
gulacion en el estudio de Mack y
Dean, y quiza habria que conside-
rar que se trata de un estudio
retrospectivo y donde sélo se ana-
lizaron la evolucién clinica y
radiolégica y no la histologica. 3

Parece l6gico inducir ante los
resultados obtenidos, que la técni-
ca de electrocoagulacién tiene
que limitarse a tocar muy breve-
mente el munon de pulpa radicu-
lar una vez que la pulpa cameral
ha sido extirpada. Y esperar un

periodo de 5-10 segundos entre
las distintas aplicaciones. De este
modo probablemente el calor que
se acumula es mucho menor que
sl eliminamos la pulpa cameral
con el elelectrobisturi. En la tabla I
se muestra en sintesis los resulta-
dos obtenidos por diversos auto-
res utilizando distintas tecnicas de
pulpotomia. La tabla II establece
una comparacion entre las pulpo-
tomias con formocresol y electro-
coagulacién considerando una
serie de factores.

No obstante al no disponer de
unos resultados concluyentes y
uniformes entre los distintos auto-
res, es necesario mas estudios
sobre el tema, con poblaciones
mas amplias, un control mas pro-
longado en el tiempo y en huma-
nos para obviar las diferencias
entre especies y llevar a cabo un
analisis clinico, radiologico asi
como también histolégico.
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