UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEQN

FACULTAD DE CDONTOLOG

DIVISION DI ESTUDIOS Dl POSTGRADOD

COMPARACION DE LA REACCION INFLAMATORIA DEL
TEJIDO PULPAR, EN INCISIVOS INFERIORES DE RATAS
SPRAGUE-DAWLEY, PULPOTOMIZADOS UNOS
TRATADOS CON SULFATO FERRICO Y OTROS

TESLD

MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS CON
ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATIRIA

PRESENTA:
RAMON PADILLA OROZCO

MONTERREY, N. L. NOVIEMBRE DI, 2001



P TE e

e ST IR

Y R oo e

b N R Y

o

S

e B g

AR SN e Vs i S



LT

1111111111



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

NOA,

L :_u: i

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

COMPARACION DE LA REACCION INFLAMATORIA DEL TEJIDO
PULPAR, EN INCISIVOS INFERIORES DE RATAS SPRAGUE-
DAWLEY, PULPOTOMIZADOS UNOS TRATADOS CON
SULFATO FERRICO Y OTROS CON FORMOCRESOL.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRIA EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS CON ESPECIALIDAD EN
ODONTOPEDIATRIA.

PRESENTA:

RAMON PADILLA OROZCO
SUSTENTANTE

Monterrey NL Noviembre del 2001



—

2 40b?

900!

&

O/50« 9F 760




TITULO DE LA INVESTIGACION

Comparacién de la reaccion inflamatoria del tejido pulpar en incisivos inferiores
de ratas Sprague-Dawley, pulpotomizados unos tratados con sulfato férrico y

otros con formocresol.



APROBACION DE TESIS

Dra. Hilda Torre de Menchaca
PRESIDENTA

Dr. Juan Manuel Fidalgo Cavazos
SECRETARIO

Dra. Juana Nelly Leal Camarillo
VOCAL



APROBACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Dr. Juan Manuel Fidalgo Cavazos

DIRECTOR DE TESIS

Dr. Adrian Alvarado Gaona

COORDINADOR DEL POSGRADO DE ODONTOLOGIA INFANTIL

Dr. Roberto Carrillo Gonzalez

SUBDIRECTOR DE ESTUDIOS DE POSGRADO



AGRADECIMIENTOS

La realizacion de este estudio no fue nada facil, pero gracias a las personas

que participaron en esta, se pudo llegar a la finalizacion de este gran proyecto de
investigacion.

Pero esta tesis no hubiera podido realizarse de no haber sido, por los
doctores que participaron en ella. Agradezco a la doctora Hilda Tarre, quien
amablemente estuvo asesorando, y sin otro interés que el de ayudarme para la
conclusion de este trabajo de investigacion, como también al  Dr. Juan Manuel
Fidalgo, quien aporto valiosos conocimientos para este estudio.

Al Dr. Miguel Quiraga, quien dio apoyo para la realizacion estadistica de
este trabajo, de igual manera al Dr. Ricardo Martinez, por su profesionalismo y su
apoyo en los estudios de patologia bucal.

Expreso mi agradecimiento al Dr. Juan José Segura por compartir su
tiempo desinteresadamente y por las facilidades otorgadas en esta investigacion,

sin olvidar al Dr. Gerardo Lozano, quien me apoyo en el area del bidterio del
IMSS.

Al mismo tiempo quiero extender mi agradecimiento al Lic. Dagoberto
Silva, que de manera desinteresada compartié sus conocimientos, su tiempo y su
amistad para la realizacion de este estudio. Doy las gracias al Dr. José Manuel
Cardiel, por la facilidades otorgadas en el departamento de histologia de la
Facultad de Odontologia, de la U.A.N.L. como también al DOr. César Mares, por su
tiempo y su apoyo en la observacidn de los cortes histologicos.

Un agradecimiento al coordinador del posgrado de Odontologia Infantil al
Dr. Adrian Alvarado Gaona, que de manera paciente estuvo al pendiente de este
trabajo de investigacion, y quien es muy grato no solo tenerlo como un gran
maestro, si no como un gran amigo.

Quiero expresar un agradecimiento a todas aquellas personas que de
forma directa o indirecta, ayudaron hacer posible esta investigacion.



DEDICATORIA

Le doy gracias a dios por darme la oportunidad de vivir y de tener una
familia tan maravillosa.

A mis padres Ramon y Armida por el gran amor que me tienen, me hat
ensefiado a ser fuerte ante tas adversidades y a salir adelante siempre.

A mi preciosa que siempre esta cuando mas ja necesito, y recordando que
siempre contaré con su apoyo incondicional, sabiende que siempre vamas a ser
tos mejores , Tete gracias, te quiero.

A mi sohrina Valéria, que con su alegria me llena de orgulic y de
motivacion.



INDICE

I o 1T T 41T o O USROS 2

N IFOAUCCION. ... e et eeee et se 3

Il ANECEABNIES .....eveeieeee et e 5

IV Materiales y MEtodos ... e 16
V  Disefio Estadistico .........ccoccoiiciiin s RO PPN 22
V1 Descripcion de Resultados .........coooooerivici v 25
VIl Discusidn de Resultados............cccooo i 28
VI CONCIUSIONES. ...t v e e e e s s v 30
IX Recomendaciones ............ ittt 31
X Referencias Bibliografica ........c.coooimiiiiiic e 32



ASESORES INTERNOS

Dr. Juan Manuel Fidalgo Cavazos.
Director de Tesis

Dra. Hilda H. H. Torre Martinez.
Asesor Metodologico

Dr. José Juan Segura Luna.

Asesor Tematico

Dr. Miguel Angel Quiroga Garcia.
Asesor Estadistico

ASESORES EXTERNOS

Dr. Gerardo Lozano Garza.
Asesor Clinica - Veterinario Zootecnista

Dr. Ricardo Martinez Pedraza.
Asesor Histologico — Patolégico

Ma. Teresa Guajardo Salazar.

Colaboradora Clinica



| RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo 1a comparacion de dos sustancias, el
sulfato férrico vs. El formocresol, para al realizacion de pulpotomias en dientes
inferiores , practicadas en ratas Sprague - Dawiey.

El trabajo se llevd a cabo con una poblacién de 36 especimenes hembras,
monitoreadas desde su gestacion hasta la culminacidon de las mediciones y
observaciones que el estudio comprendio.

Los resultados obtenidos muestran cambios histolégicos dentro de las cuales

se encontraron necrosis pulpar, regeneracién celular y zonas de reparacion.

Dentro de!l apartado metodoldgico ademas de mostrar algunos resultados, se
privilegia la posibilidad y los beneficios de continuar realizando investigaciones
en esta misma linea de trabajo.



Il INTRODUCCION

En el campo odontoldgico se ha utllizado el formocresol como parte del
procedimiento de las pulpotomias en piezas de la primera denticion, al estudiar
los antecedentes de este producto es reconocido como toxico e iritante, en la
actualidad, se sigue ufilizando diluido en los iratamientos para fijar pulpas de la

primera denticion, con el objetivo de salvar las piezas.

Conociendo tales desvenlajas se sugirid realizar un estudic en donde se
utilizara sulfato férrico como fijador pulpar, el cual pudiera ser un medio menos
toxico e irritante en las piezas de la 1%. denticion. Por tal motivo los objetivos de
este estudio fueron: comparar la reaccion inflamatoria de los tejidos puipares
ocasionada por el uso de sulfato férrico y formocresol, en la pulpa dental de
incisivos inferiores de ratas Sprague-Dawley; para establecer la diferencia en la
respuesta inflamatoria y aplicar con mayor seguridad en tratamientos de
pulpotomias en piezas temporales o infantiles. La hipdtesis planteada fue:

Al utiizar Sulfato Férrico como hemostatico en las pulpas en los dientes
antero — infericres de la ratas Sprague — Dawley, se obiendra una inflamacién

menor que con el formocresol en igualdad de circunstancias.

Una de las indicaciones en uso de formocresol es el no tener contacto
directo con el liquido el cual pudiera producir irritabilidad, toxicidad, en su uso
en cantidades mayores de las recomendadas pudiendo provocar una necrosis
de los tejidos, llegar a la circulacion periférica y de esta forma a los érganos del
paciente, pudiendo provocar trastornos sistémicos graves.

En los ultimos afos se ha avanzado notablemente en el conocimienio
de alternativas en el tratamiento dentario, recientemente se le han encontrado
muchos atributos al sulfato férrico, entre ellos, el uso de éste como hemostatico
y como desinfectante potente. En la actualidad existe gran interés en demostrar
la importancia del uso de este producto, ya que pudiera ser la alternativa en el

tratamiento de pulpotomias en piezas infantiles.



El presente estudio se realizé en ratas y los cambios clinicos y hallazgos
histologicos podran ser extrapolados al ser humano. Ambas sustancias fueron
utilizadas al 100%, esto significa que no fueron diluidas para poder encontrar

mejores resultados y comparar con mayor exactitud.

Se evalud el daho pulpar causadc por las dos sustancias utilizadas, sulfato
férrico y formocresol, en los dientes antero — inferiores de las ratas
Sprague ~ Dawley; se determind el grado de inflamacién en ratas Sprague-
Dawley de acuerdo al namero de células inflamatorias; y valorar el grado de
inflamacién en ratas Sprague-Dawley por medio de cortes histolégicos su
reaccion, leve, moderada, aguda, severa y cronica.



Il ANTECEDENTES

FORMOCRESOL

La primera alusién del tratamiento pulpar en la literatura fue en
1756, cuando Pfaft intentd cubrir exposiciones pulpares en piezas pequerias,
de oro adaptadas en la base de la cavidad. Koeker (1828), tratd cauterizando
la exposicién de la pulpa con alambre muy caliente y después cubriéndofa con
una laminilla de metal. (19)

El uso de medicamento vino después por ejemplo, asbesto, corcho,
vidrio pulverizado, y una variedad de compuestos de calcio y otros basados en
eugenol. El primer registro del uso de medicamento gue contenia formaldehido
fue en 1874, cuando Nitzel uso tricresol formalina. (19)

Buckley (1904) colocd a la delantera su base para el tratamiento de
pulpas putrefactas. Después del aislamiento de! diente, con el aislamiento de
dique de caucho y la remocién de la pulpa coronal, una torunda de algodén con
una mezcia de partes iguales de tricresol y formalina equivalente al 38% de
formaldehido, fue colocada en la camara pulpar la cual fue herméticamente
sellada; esta permanecié en su sitio por un dia a una semana. En la segunda
visita el algeddn se retirg, el diente se secd con algodoén y la mezcla se colocé
nuevamente sobre cada canal y se sellé herméticamente por tres dias mas. El
atribuyd el éxito del procedimiento a la conversion de gases quimicamente
irritantes y téxicos a liquidos y solidos no sélidos y no irritantes. Los quimicos
que empled fueron antisépticos y germicidas; también propuso una férmula
compuesta de cresota, formalina y alcoho!l, la cual podria hacerse en pasias,
agregando fosfato de calcio.(19)

Se sugiere que la vida estable del formocresol es de aproximadamente 2
meses cuando se almacena en una botella café oscuro, ta formula diluida se
considera inestable, formando precipitados en pocas horas. (19)



Este medicamento fue introducido por Buckley a principios def siglo XX
en forma de un 19% de formaldehido y un 35 % de tricresol, en una solucion al
15% de glicerina y agua. (3)

En los dltimos 20 afos se han realizado estudios exhaustivos sobre la
eficacia de este medicamento, con indices de éxito clinico que oscilan entre el
70 y el 100%. Se han planteado dudas acerca de la diseminacion sistémica de!
formocresol a partir del diente y sobre posibles reacciones tdxicas, teniendo
esto en cuenta; se recomienda diluir la férmula original de Buckliey en glicerina,

en una proporcién 1:5, actualmente existe un preparado comercial. (3).

Clinicamente se han reportado un alto indice de éxitc en piezas
temporales tratadas con el formocresol, sin embargo no se descartan los
problemas que se pudieran presentar clinica y radiograficamente, como son
los abscesos con mucho dolor en los pacientes, fistulas, movilidad y evidencia
radiografica de condiciones patoldgicas. (23)

SULFATO FERRICO

Este compuesto hemostatico fue propuesto en [a teoria que podria
prevenir problemas encontrados en la formacion del coaguio, y por lo tanto
minimizar los cambios por inflamacién y reabsorcion interna.

Las teorias en el uso de sustancias para inhibir el sangrado, han llevado
a los investigadores odontolégicos a realizar numerosos estudios, uno de los
principales y mas recientes es con el sulfato férrico Fe2(S04)3, que es un
compuesto constituido por dos sales, la sal de &cido sulfurico y la sal férrica (1).

Recientemente se le han encontrado muchas ventajas y usos al sulfato
férrico entre ellas, es un producto muy eficiente como hemostatico, se ha
utilizado en cirugia de endodoncia para controlar la hemorragia, también ha

sido empleado como desinfectante, considerandolo a este entre los



desinfectantes fuertes, es inoloro, no es irritante de los tejidos blandos, y

ademas ha sido aplicado en restauraciones de piezas dentarias.(2)

Las propiedades del sulfato férrico son: hemostaticas y biolégicas con
compatibilidad con los tejidos pulpares y con aigunas ofras caracieristicas
favorables.(24) Es bacteriostatico y bactericida para factores agresivos y tiene
la capacidad de reparacion ¢ formacion de la dentina secundaria. (24)

Se ha demostrado por medio de la literatura la excesiva informacién
del formocresol, como sus propiedades. También se ha mencionade el
glutaraldehido, y el hidréxido de calcio, pero en la actualidad se cuenta con el
sulfato férrico al 15%, el cual ha demostrado mejores resultados histoldgicos
que los producios ya mencionados. (25)

El sulfato férrico minimiza fos cambios de inflamacidn y de
reabsorciones internas de los tejidos pulpares. (26) (27)

Cabe mencionar que el sulfato férrico no es un agente fijador, si no un
agente hemostatico que al momento de colocarlo en la pulpa su reaccidn en
ese momento es la coagulacién, lo cual es importante mencionar. El
formocresol momifica la pulpa con cierta agresion {a cual provoca alguna

inflamacién sistémica al momento de fijar la pulpa dentaria. (27)

Las ventajas que tiene el sulfato férrico, ( Fe2(so4)3 ) es ef control de
hemorragias como también la aceptacién de los tejidos de cuerpo humano;
una desventaja del sulfato férrico es la pigmentacién a los tejidos, como en la
piel del cuerpo humano.(26) (27}



PULPOTOMIA

La terapia de la pulpotomia para la denticién primaria ha desarrollado a fo

largo tres lineamientos: desvitalizacién, preservaciony regeneracion.

o Desvitalizacién: Donde el intento es destruir el tejido vital, es representado

por el formocresol y el electrocauterio,

+ La preservacion: Es la retencion de el maximo tejido vital con no induccién
de la dentina de reparacion, ejemplificade por el glutaraldehido y el

tratamiento con el sulfato férrico. ( Este en estudio.)

s La regeneracion: Es la estimulacidon de un puente dentinario, a sido

asociado con el hidréxido de calcio.

De las tres categorias la regeneracion, se espera que se desarrclle mas
rapidamente en los afnos venideros. (21)

Hay algo de confusion acerca de la terminologia de los procedimientos de
pulpotomia, debido en parte a las formas tempranas de pulpotomia que abarca
dos procesos:

1. Una desvitalizacion intencional de la pulpa coronal con un agente caustico.

2. Remover la pulpa momificada y entonces colocar un medicamento en los
mufiones det canal radicular.

Comanmente se considera la pulpotomia como un proceso de un pasoy es
definida como: la amputacién quirdrgica de la porcidn coronal de una pulpa vital
expuesta, usualmente como un medio de preservar la vitalidad y la funcién de

la porcion radicular remanente. (20)



El porcentaje de éxito en una pulpotomia realizada en una pieza temporal es
de 90-98%.(4)
La pulpotomia con formocresol ha gozado de un éxito muy ambiguo en su

fratamiento; ya que no es recomendable su empleo en dientes inmaduros

cuando estos son permanentes. (5)

La pulpotomia debera de ser el tratamiento de eleccién siempre que sea

nosible, tomando en cuenta las sustancias que daran resuitados satisfactorios

en piezas temporales. (7)

Los factores a tomar en cuenta para la realizacién de una pulpotomia son:

El grado de cooperacién del paciente y de sus padres, asi como la
motivacién para someterse al tratamiento.

El deseo y Ja motivacién del paciente y de sus padres para mantener fa
salud y la higiene de la cavidad oral.

La actividad de la caries y el prondstico global de ia rehabilitacién oral.
El estado del desarrolio dental del paciente .

El grado de dificuitad previsto en cada caso en que se vaya a efectuar
un tratamiento puipar, con instrumentacion adecuada.

El tratamiento del espacio interdental, resultado de extracciones
previas, una maloclusion preexistente, anquilosis , ausencia congénita
de dientes, asi como la pérdida de espacio debida a una destruccion
dental extensa por la caries y los residuos de la misma.

Una extrusion excesiva del diente con afectacion pulpar, debido a la
ausencia de los dientes opuestos.

Estos ejemplos, solos ¢ combinados, demuestran el numero casi infinito

de consideraciones terapéuticas a tener en cuenta en cada paciente que

presenta una enfermedad pulpar. (31)



TECNICA QUE SE UTILIZA PARA REALIZAR LA PULPOTOMIA:

1. Establecer un diagnéstico y elaborar un plan de tratamiento.
2. Colocar anestesia dependiendo de la region donde se vaya a
trabajar.

3. Aislar con goma dique la pieza afectada.

4. Apertura de la cavidad y remocion de toda la lesion periférica de
la cavidad con una fresa de carburo de cabeza redonda de
numero 3 6 4.

5. Con una cucharilla filosa, apropiada al tamafio de la camara
pulpar, se retira el tejido pulpar cameral, o con una fresa redonda
de carburo de ntmero 3 ¢ 4. El tejido pulpar se retira hasta llegar
a la entrada de los conductos radiculares. Los bordes cortantes

de la cuchilla se apoyan en las paredes de la camara pulpar .

6. Se vuelve a lavar y a secar ejerciendo ligera presiéon con las

torundas de algodén durante unos segundos.

7. Al retirar las torundas de algodén no debe de estar sangrando los
conductos radiculares.

8. Se coloca un torunda ligeramente impregnada con formocresol
1/5 de dilucién durante 5 minutos.

9. Sobre la torunda con formocresol se coloca otra seca, para poder
supervisar constantemente que fa cavidad permanezca sin
humedad.
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10. Pasando los 10 minutos se retiran las torundas y no debe de

presentar ningun sangrado.

11.  Se coloca directamente sobre la entrada de los conductos y sobre
el tepdo radicular una base de IRM, cubriendo la cavidad por
complefo hasta el tope de la cara oclusal.

12.  Se retira el aislamiento. (32)

Los cambios en la pulpa son los resultados de las preparaciones en las
cavidades de las piezas, tanto en piezas temporales como en permanentes,
estos cambios pulpares son provocados por las altas temperaturas de rotacion
de {as fresas de ia pieza de mano, como de aita y de baja velocidad. (22)

Lo ideal, al momento de las preparaciones es el riego con agua para lograr
una temperatura agradable y con una hidratacién en la camara pulpar. Este
procedimiento nos ayuda para que la pulpa no tenga reaccion al calor y asi,
no se provoca una muerie pulpar. {(22)

Por la agresidon ccasionada a la pulpa por la caries o por algin traumatismo
se van a encontrar pulpas hiperémicas, en distintos cortes histolégicos.

En un frabajo realizado por Robert Jonson Stephen, Datchi y John Halley,
publicado en 1970, se mostrd que la hiperemia pulpar en procesos
irreversibles, provoca demasiada imitabilidad egando en ocasiones hasta la
inflamacion, asociada a la fijacion de la pulpa en procesos de pulpotomias. (8)

Otros estudios de pulpotomias observados histolégicamente, en los que se
utilizé hidroxido de calcio para obturar, mostraron una formacion de dentina y
se obtuvieron resultadcs aceptables tomando en cuenta que no eran piezas
infantiles. {9).

Otro estudio comparando los efectos de sulfato férrico contra formocresol

diluido, se realizd en piezas molares de 72 nifios, las cuales fueron obturadas
1



con oxido de zinc y eugenol y se les colocod una corona de acero. Este estudio
fue realizado en la Universidad Hebrea de Israel y los resultados obtenidos en
esta, fue la reabsorcion radicular que se presentd en piezas pulpotomizadas
tratadas con formocresol, comparandolas con las piezas en las que se ufilizé ¢l
suifato férrico. (10)

El desarrollo de pulpotomias utihzando el formocresol como agente fijador
ha demostrado que pudiera ser un agente demasiado toxico, mutagénico y
cancerigena, hasta letal cuando se usa en varias piezas dentales tratadas con
pulpotomias en una sola sesién. Por ello se estd usando una formula diluida
como alternativa de este medicamento, adn asi no se descarta que es un
medicamento peligroso. (11)

Realizado tambien un estudio de 125 pulpotomias en nifios de 3 a 9 afios
en las cuales se utilizé el formocresol diluido usando una concentracién de 1-5,
en el cual se describe una momificacion del fejido pulpar encontrando
concentraciones elevadas de la sustancia, aunh asi se ha recomendado el uso
del mismo tratamiento, sabiendo la toxicidad que este produce. (12)

En estudios posteriores realizados con el sulfato férrico, encontraron la
ventaja de utilizar esta sustancia en biopsias de piel y mucosas como agentes
hemostaticos. En un estudio clinico realizado se encontrd que el sulfato férrico
no produce reaccién ésea (en hueso radicular y hueso alveolar) ni absceso
intraradicular. (10)

Las inflamaciones crénicas en la pulpa con absceso intraradicular pueden
ser vistas clinica o radiograficamente por medio de la utilizacion de formocresol
diluido. Siempre gue se usa formocresol diluido se presenta un 80 — 98% de
éxito en algunos casos. (6)

Conceptos actuales de la toxicidad del formocresol, en el cual los
ingredientes activos del formocresol son formaidehido, el clasico fijador
histolégico, el cual ha probado ser un agente carcinogénico a grandes dosis y

el tricresol, un compuesto lipofilico, el cual disuelve la membrana celular. (20)
12



El formocresol es toxico para fa pulpa y sus estudios experimentales
sugieren gque puede ser idxico para cualquier drgano, cuando se utiliza como
tratamiento en pulpotomia en cualguer pieza dentaria como temporal ©
permanente.(20)

Células inflamatorias

Las respuestas inflamatoria, igual que la inmunitaria puede ser generada
por células entre las cuales se pueden mencionar: neutrofilos, eosinéfilos,

baséfilos, macréfagos, células cebadas, plaquetas.(29)

La respuesta inflamatoria celular es el mecanismo por el cual el cuerpo
se defiende contra una infeccion y reparar la lesion tisular. Sin embargo, la
inflamacién persistente puede conducir a estados patolégicos y, por lo

tanto, ser nocivo para el individuo.(29)

En la respuesta inflamatoria, puede hacerse una distincién entre células
inflamatorias circulantes de vida corta: neutréfilos, ecsindfilos, baséfilos vy
células que preexisten en los tejidos de vida larga: células cebadas o
macréfagoes.(29)

Para algunas células inflamatorias: neutrofilos y macréfagos la funcion
primara es fagocitar y para otras células cebadas y basoéfilas es la secrecidn
de mediadores de la inflamacion.(29)

Las células fagociticas actlian como una barrera protectora entre el
medio ambiente y el huésped al eliminar las particulas y microorganismo que
han logrado el acceso. Por lo confrario, las células secretoras que contienen
mediadores inflamatorios, incrementan la permeabilidad vascular y liberan

factores quimiotacticos que reclutan otras celulas. (29)



Los neutrofilos polimorfonuciares son los leucocitos mas abundantes en
la circulacion, donde tiene una existencia breve enire su formacion en la
médula ésea y su actividad fagocitica y microbicida subsecuente en los
sitios tisulares de inflamacién. (29)

Son los responsables en la conservacion de las defensas normales del
huésped confra microorganismos mvasores, siendo los elementos celulares
preponderantes en la mayor parte de la formas de inflamacién aguda, en
particular, durante la etapa inicial de la respuesta inflamatoria. (29)

Los macrofagos comparten con los neutréfilos una funcién esencial en la
defensa del sujeto contra la infeccién, que incluye ingestion vy lisis de
microorganismos invasores Yy liberacion de ciertos numeros de facfores que
intervienen en la defensa y fa inflamacion. Su vida es larga, destaca en
lesiones inflamatorias después de las primeras 8 a 12 horas. (29)

Las células cebadas son celulas tisulares con una funcién destacada en
fa inflamacién mediada por el IgE. Abundan en los tejidos en la interfase
entre individuo y ambiente, como la piel, pulmones, aparato digestivo, y
membrana mucosa nasal. (29)

Los basotfilos son leucocitos circulantes con muchas de las propiedades
funcionales de la célula cebadas. Son células muy pequenas que circulan en la
sangre y normalmente no se encuentra en tejide conectivo. (29)

Los eosindfilos se encuentran en los tejidos de muchas enfermedades pero
predominan en dos formas de inflamacion: alérgica e infestacidn parasitaria.

Los eosindfilos, al igual que los basoéfilos y neutrédfilos, son granulocitos
derivados de la médula ¢sea. (29)

La vida de los eosindfilos es corta, tiene un tiempo de maduracién en la
medula 6sea de dos a seis dias, una vida media en circulacion de 6 a 12 horas

y reside varios dias en el tejido conectivo. (29)
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Los eosindfilos pueden actuar como fagocitosis y en cantidad de material
ingerido. Los eosindfilos pueden ingerir bacterias, hongos, microplasmas,
particulas inertes, y complejos antigenos, pero aun no se tienen pruebas
concluyentes para un desempefio funcional in vivo como fagocitosis. (29)
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IV MATERIALES Y METODOS

En el bioterio del Centro de Investigacidon Biomédica del Noreste del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizo el estudio, el cual fue un

ensayo clinico controlado , prospectivo, longitudinal, experimental y analitico.

Se eligié a las ratas Sprague-Dawley ya que su uso en la investigacion es
multiple, por que se adapta a las condiciones ambientales dentro de un bioterio,
es décil y se cuenta con amplia informacién anatémica, fisiolégica, y genética
de las mismas. Sus etapas embriolégicas son similares a la del hombre, los
mecanismos y principios de crecimienta en las dos especies son esencialmente

parecidos.

Criterios de inclusién;

. Ratas sin ninguna alteracion congénita.
. Ratas de la misma especie, 3 meses de edad y hembras
. Ratas que al sacrificarse para el estudio tengan peso homogéneo

(promedio) ¥y que se encuentren sanas.

Criterios de Exclusion:

. Ratas que presenten enfermedad o alguna alfteracion que
modifiquen el crecimiento y desarrollo del estudio.

Criterios de eliminacién:

. Ratas que adquieran alguna enfermedad o mueran durante el
periodo del estudio.



Las ratas de esta raza estan suficientemente capacitadas para proveer
cantidades adecuadas de tejido para trabajos experimentales, sin necesidad de
utilizar grandes muestras de la misma, lo que resulta mucho mas econdémico
para la mayoria de los estudios cientificos.

Las ratas Sprague - Dawley han sido y siguen siendo ufilizadas no
solamente en investigaciones genéticas y de reproduccion, sino en el area
odontolégica por su propension a ser artificialmente manipuladas sin tener
mayores complicaciones.

Se utilizaron 36 ratas Sprague - Dawley, hembras jovenes adultas de 3.5
meses de edad, con un peso promedio de 250 a 270 grs. Las ratas fueron
mantenidas y trabajadas en el Centro de Investigaciones Biomédicas del
Noreste, area del Bioterio, donde se les proporcionaron las condiciones
especificas de humedad, temperatura, luz, aimentacién y bebida que esta
especie animal requiere para su confort fisico y bienestar. Llegado el momento
de una intervencion, los animales fueron anestesiados con pentobarbital sédico
(Sedai-Vet Conteniendo cada 100 ml. 6.3 grs. de pentobarbital sddico-
Laboratorios Ttokkio S.A. de C.V.), por via intraperitoneal (.P) con una dosis de
3 a 5 mg. por cada 100 grs. de peso. (16)

Para la induccién del anestésico a la rata, se utilizé la via (I.P.), en esta
técnica la rata es sujetada con la parte ventral hacia el operador. La aguja
calibre No. 25 (25g) debe ser insertada en la parte baja del abdomen, justo
lateralmente a la linea media ventral, 10 min. después de la inoculacién del
anestésico, el animal entra en anestesia profunda dando un tiempo de trabajo
mayor a una hora; tiempo suficiente para la realizacion del marcaje, e
inmediatamente continuando con la pulpotomia. (14)(15).

Las ratas ya anestesiadas, se& marcaron con cédige numérico por medio de
perforaciones con equipo especial ( pounch )en lugares especificos de las
orejas. Fueron marcadas 12 ratas como grupo No. 1, 12 ratas como grupo No.
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2 y 12 ratas como grupe No. 3. formando cada uno los grupos de trabajo.

Después del marcaje los animales fueron sujetados a la tabla de cirugia en

posicion decubitc dorsal, quedando asi listas para la realizacién de la

pulpotomia.

Los pasos a seguir en el proceso quedaron de la siguiente forma:

> *,
0‘0

o

+
e

Obtencién del peso de la rata Sprague-Dawley.

Aplicacion de anestesia general.

Colocacion de la rata Sprague Dawley en una cama quirdrgica de madera.
Rebajar la pieza con una fresa No.699 y hacer la apertura de una cavidad
de acceso endoddntico con una fresa No. 0.05 de bola.

Excavacion de la pulpa ceronal.

Eliminacion de la pulpa de la corona con una fresa redonda nueva de #.5 de
bola a alta velocidad o con excavador de cucharilla estéril.

Control de la hemorragia con algodén estéril.

Introduccion de torundas de algodon para detener el sangrade

Limpieza con suero fisioldgico para observar el orificio de los conductos.
Colocacion de formocresol o Sulfato Feérrico en la pulpa dental y se deja 5
minutos.

Extraccion del algoddn impregnado.

Obturaciéon con cemento (IRM), con una mezcla homogénea de polvo v
liquido, (segun la casa comercial de DENTSPLY CAULK ) hasta el tope de
la pieza.

La rata Sprague-Dawley se mantiene en observacién, por un par de horas
en una jaula a una temperatura ambiente.

Después de haberies realizado las pulpotomias, se les dio agua para beber,
al siguiente dia fueron alimentadas con nufri cubos especiales de purina.

Durante et desarrollo de esie estudio, 36 ratas Sprague Dawley fueran

evaluadas y tratadas con pulpotomias en 108 incisivos centrales superiores a

cada una, con los grupos correspondientes de farmocresol, sulfato férrico y

grupo control.



La variable del género del animal, no fue analizada estadisticamente,
debido a que en estudios anteriores el género no juega un papel determinanie
en la severidad del grado de inflamacién pulpar .

A cada rata se le realizaron pulpotomias en los ingisivos inferiores,
realizandose la extraccion de ios mismos en 5, 10 y 15 dias y se continuo con
el proceso de preparacion de tejidos histolégicos para observarlos
microscopicamente, y ser evaluados, asi se observaron los cambios
inflamatorios comparando formocresol con sulfato férrico.

GRUPOS DE TRABAJO Y TRATAMIENTOS

GRUPOS lﬁlA 5 DIA 10 DIA 15

SULFATO FERRICO 4 4 4
FORMOCRESOL 4 4 4
GRUPO CONTROL (4 4 4
Grupo I

12 ratas, las cuales fueron pulpotomizadas del incisivo inferior “derecho”, la
pieza fue rebajada con una fresa troncoconica de numero 699 de alta
velocidad, hasta el borde gingival y €l abordaje se realizd por incisal, con una
fresa de bola numero 0.5 de carburo, también de alta velocidad, fue introducida
hasta llegar a la camara pulpar Ia cual se cortd la pulpa dental con una
cucharilla de dentina; limpiando el area se c¢olocd una torunda de algodén
impregnada de sulfato férrico Fe2{(So04)3 al 15% el cual es un coagulante
hemostatico (de nombre Astringedent de la casa comercial Ultradent) por un

tiempo de 5 min. en la pieza dentaria trabajada, después se retird el algodén y
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s@ coloco cemento IRM, {de la casa comercial DENTSRY CAULK ) cubriendo
el conducto totalmente.

Grupo Il

12 ratas, las cuales conforman el grupo |l.

Se les realizé pulpotomia en el incisivo inferior del lado izquierdo, la pieza
fue rebajada con una fresa troncocdnica de numero 699 de alta velocidad,
hasta el borde gingival y el abordaje fue por incisal con una fresa de bola
numero 0.5 de carburo, también de alta velocidad, fue introducida hasta llegar a
la camara pulpar, la cual se cortd con una cucharilla de dentina, limpiando el
area se aplicd una torunda de algoddn impregnada de formocresol por un
tiempo de 5 minutos fue retirado el algodoén y se colocara cemento IRM, (de la
casa comercial DENTSPRY CAULK ) cubriendo el conducto totaimente.

Grupo lll:

Se integré por 12 ratas las cuales solamente se monitorearon y no se les
realizo ningun procedimiento, fue las que llamaremos grupo control o grupo de

pulpas sanas.

Una variable en este estudio, es el crecimiento constante y la regeneracion
de la pieza dentaria que se esta trabajando. Los centrales inferiores como
también los centrales superiores de las ratas, estan en un constante, continuo y
rapido crecimiento toda su vida, pero tomamos en cuenta la alimentacién
proporcionada a base de croquetas duras con las que se alimentaron, de tal
forma la pieza se mantiene en una longitud promedio y se evita el crecimiento
en los incisivos en estos roedores. {(13)



TECNICA DE SACRIFICIO Y TOMA DE MUESTRA

A los § dias de tratamiento se sacnficaron 12 ratas, que correspondieron: 4
ratas del grupo No. 1 sulfato férrico, 4 ratas del grupo No. 2 formocresol y 4
ratas del grupo No. 3 control de puipas sanas, igualmente fueren trabajados los
grupos restantes a los 10y 15 dias.

El sacrificio de los animates se llevé a cabo por medio de una sobredosis
de anestesia inhalada (éter). Después de la eutanasia los animales fueron
colocados en una tabla de cirugia para desarticular, disertar y desollar su
mandibula que fue enviada al Departamento de Patologia de la Facultad de
Medicina de la U.A N.L. en frascos con formaldehido al 10 %, bien identificados
con él numero del animal, tipo de solucidn y numero de dias en el que fueron
trabajados, para su posterior evaluacion, teniendo dichos cortes histolégicos de
los dientes de las ratas Sprague-Dawley, valorandose y fotografiandose en el
Departamento de Histologia de la Facultad de Odontologia de ta U AN.L.
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V DISENO ESTADISTICO

Considerando que las variables del estudio son de tipo cualitativo, para

determinar el tamafio de ia muestra se aplico la siguiente formula: N= Z2P Q

E-
Donde: N = Tamarfio de la muestra.

Z = Unidades estandar, indicador del nivel de confianza gue se
desea en el estudio 95% (1.96).

P = Probabilidad de encontrar la variable presente en la muestra.
Q = Probabilidad de no encontrar la variable presente en la muestra.

E = Error de muestreo que esta dispuesto a aceptar en el estudio.

Probabilidad de ocurrencia:

Z = 1.986 { indicadaor del 95% de confianza )
P = 50% de que ofrezca mejores resultados el sulfato férrico.
Q = 50% de que funcione mejor &l formocresol.
E = 5% de error muestral.
N=Z:PQ
Ez
N= (1.96)2 (.50) (.50)
(.5)2
N= (3.84) (.50) (.50)
(.25)
N={1.92) (.50}
.25
N= .96
25
N=3.84 = 4 ratas




Se decidio elegir una muestra de 12 ratas para disminuir el error de
muestreo y/o bien, aumentar el nivel de confianza ala investigacion.
La eleccion de la muestra fue elegido por muestreo aleatorio simple.

Descripcion_de resultados: los resultados obtenidos del estudio fueron

presentados en tablas y graficas para su andlisis y discusion



PREPARACION DE TEJIDOS

Ya obtenidos los especimenes se procedio a incluirlos en formol al 10%,
cada uno fue etiqguetado dependiendo de su grupo para su control
Posteriormente se incluyeron en soluciones descalcificadoras y se observaron
en un periodo de 15 dias para evaluar si ya se encontraban blandos los tejidos
para poderse incluir,

Al manipularlos se notaban todavia duros, por lo que se dejaron otros 15
dias, notandose todavia duros. Fue en un lapso de 90 dias cuando los
especimenes se pudieron incluir, al observar completamente blandos los tejidos
duros (dientes de las ratas Sprague Dawiey).

El tiempo fue determinante para que las cuchillas del micrétomo, no se
mellaran y asi lograr un corte mas exacto y especifico de los especimenes.
El proceso de inclusion en cera se llevd a cabo, analizando en algunos cortes,
desgarramiento por lo que todavia se observa algunas zonas duras.
Posteriormente se colocaron los cortes obtenidos del micrétomo en un laminilla,

se desencerrd en el horno y como uitimo paso se tifieron con tincion de rutina
hematoxilina y eosina.
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VI DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran hallazgos de cambios histologicos de
los dientes fratados con sulfato férrico y con formocresol, se encontraron
cambios muy significativos con un alto grado de inflamacion, en pulpas tratadas
con formocresol, y comparadas con sulfato férrico se le observaron cambios
histologicos de reparacidn celular.

Esta pequena muestra de un universo de trabajo proporciono nuevas
lineas de investigacion, respecto a uno de los objetivos iniciales, en el cual se
proponen nuevas investigaciones con el uso de suffato férrico.

La observacidn histolégica de los dientes pulpotomizados con
formacresol demostré en la primera observacion realizada a los 5 dias después
de la intervencion, que el 60% presenté necrosis pulpar y el 40% restante
presentd pulpa fibrosa; Para la segunda observacion realizada a los 10 dias
después de la intervencion el 100% de las piezas presentd necrosis pulpar,;
misma condicidn que se presentd a los 15 dias después de |a intervencidn con
el formocresol. ( ver tabla 1)

Las observaciones histologicas de los dientes pulpotomizados con
sulfato férrico demostraron en la primera observacién realizada a los 5 dias que
el 100% de las piezas presentaron vasodilatacion moderada, congestidon
vascular, lo que significa la no presencia células inflamatorias. Para la segunda
observacién a los 10 dias el 60% de las piezas presentaron los mismos
hallazgos anteriores y el 40% presentd edema leve o inflamacion celular, para
la tercera observacion a los 15 dias el 40% de las piezas presentd
vasodilatacion moderada, congestién vascular o bien no presentaron células
inflamatorias; otro 40% de las piezas presento tejido normal y el otfro 20%
restante presentd leve inflamacion crénica. ( ver tabla 2)

En la primera observacion en las piezas pulpotomizadas con formocresol

y sulfato férrico realizada a los 5 dias después de la intervencion se encontrd
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que el sulfato férrico presentd en un 100% de las piezas tratadas con
vasodilatacion moderada, congestion vascular o bien no presentd células
inflamadas. En contraste con las piezas tratadas con formocresol en donde el
60% de las mismas presentd necrosis pulpar y el 40% presento pulpa fibrosa.
( ver tabla 3)

En la segunda observacion en ias piezas pulpotomizadas con
formocresol y sulfato férrico realizada a los 10 dias después de la intervencion
se observo que el 60% se encontrd con vaso dilatacion moderada, congestion
vascular y no se encontraron células inflamatorias y un 40% se encontrd
edema leve e inflamacion celular, estos porcentajes dan como resuitado el
100% del sulfate férrico. En comparacidn con el formocresol nos dio un
resultado del 100% de necrosis pulpar. (ver tabla 4)

En la tercera observacion en las piezas pulpotomizadas con sulfato
férrico y con formacresol realizadas a los 15 dias después de la intervencion se
encontré que las piezas tratadas presentaron un 40% de vaso dilatacién
moderada, congestion vascular, y no se observaron células inflamadas y otro
40% presento tejido normal, y por ultimo un 20% de Ia inflamacian crénica que
da un total del 100% sumando todos estos porcentajes que corresponden al
sulfato férrico, en contraste y comparando estos resultados con el formocresol

fueron: el 100% de necrosis pulpar. { ver tabla )

En la observacion de los 5 dias se determino, que el formocresal era un
33.75% menos exitoso de nuestro resultado comparado con las pulpas que se
les aplico sulfato férrico. Se pudo comprobar que a los 5 dias de haber aplicado
sulfato férrico fue un 66.25% mejor que la utilizaciéon del formocresol.

( ver tabla 6)

A los 10 dias se observa una probabilidad de sulfato férrico en un 85% mas
exitoso, que la utitizacion del formocresol,. que nos brinda un 15.75% de éxito.
(ver tabla 7)
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En los 15 dias se encontrd un 46.25% de contraste de pulpa necroética tratada
con formocresol en relacién a un 20% del sulfato férrico, es decir el 80% de las
pulpas tratadas con formocresol fueron mas necroticas que un 20% con sulfato
férrico. (ver tabla 8)

Por dltimo, los resultados obtenidos mostraron que con el uso del
sulfato férrico, la respuesta inflamatoria fue frecuente como mecanismo de
reparacion del tejido pulpar, en comparacion con el formocresol que mostro

necrasis del tejido pulpar.

Y los mejores resultados abtenidos fueron con la colecacion de sulfato
férrico, como resultado finat de esta investigacion se recomienda este producio,
para la realizacion de pulpotomias en piezas temporales o infantiles.

Otros autores (Fuks y Garcia Godoy) han expresado que el sulfato
férrico produce cierta inflamacién, lo que se encontrd en esta investigacion,
ademas de una reparaciéon celular en ciertas areas vascularizadas, lo cual no
se encuenfra en reportes de autores hablando de dicha sustancia (sulfato
férrico).
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VIl DISCUSION DE RESULTADOS

Por anos el formocresol ha sido propuesto para el tratamiento de puipas
vitales expuestas por caries en piezas infantiles o en piezas permanentes. Su
uso clinico lo han evaluado come una opcién mas para los tratamientos
pulpares, sabiendo las reacciones tisulares que provoca, 'as cuales la

mencionan ¢como reparables,

Hay una gran confusion en la literatura respecto a la sustancia ideal para
la realizacion de la pulpotomia, tomando en cuenta le rechazo dogmatico de
cada universidad acerca de este tema tan divulgado, por autores de [a materia,
los cuales mencichan que se debe de seguir buscando mejores medicamentos
que sean mas bioldégicos y mejores meétodos de diagnéstico pulpo-
histopatologico.

Debido a su aparente éxito clinico, el formocresol es el agente preferido,
para la realizacion de las pulpotomias en dientes temporales. Ei formocresol
fue introducido por Buckley en 1904, en 1923 Sweet abogéd por una pulpotomia
en 5 citas, la cual subsecuentemente se modificd a un procedimiento de 3 citas.
En la actualidad se realiza la pulpotomia en una cita, con resultados igualmente
satisfactorios, y es el uso comlin de hoy en dia, pero sus danos tisulares son

desconocidos para algunos.

En nuestro estudio realizado, la evaluacién histolégica de la pulpa
despuées de la pulpotomia realizada con formocresol en ratas Sprague- Dawley
alos 5, 10, y 15 dias, y muestra diversos resultados, como inflamacion cronica
a zonas fotalmente necrosadas y con areas polimorfas causadas por lo irritante

que es el liquido para momificar la pulpa viva.

Dentro de los resultado histologicos se muestra una agresion al
ligamento periodontal, hueso, dentina y pulpa.
El sulfato férrico ha recibido alge de atencion recientemente como un

agente de pulpotomia, este compuesto hemostatico fue propuesto en la feoria
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gue podria prevenir problemas encontrados en la formacion de coagulo, y por
lo tanto minimizar los cambios inflamatorios. La proteina metalica se activa en

la superficie de los muriones pulpares cemo un componente hemostatico.

En este estudio se evalud la inflamacidn mostrando una reaccidn celular
de 5, 10 y 15 dias en ratas Sprague- Dawley realizandole pulpotomias en sus
incisivos inferiores. En las reacciones inflamatorias se demostrd una reparacioén
celular en las zonas ftisulares de la pulpa, encontrando unas areas de

vasodilatacion con numerosos fibroblastos.

Se menciona que el sulfato férrico es una opcion ideal para la realizacion

de pulpotomias y también para otras lineas de investigacion.

La significancia clinica de la absorcion sistémica del formocresol no se
sabe, este factor podria resultar en concentraciones proporcionalmente

menacres de formocresol en el plasma.

Este estudio demuestra que los materiales colocados en el tejido pulpar
vital pueden ser absorbidos dentro de la circulacidn sistémica. Esto debe

considerarse cuando se seleccionan agentes para terapias de pulpas vivas.
En 1972, Boller, pubiicd un articulc en el cual el llamé esta era del

tratamiento pulpar como la “era biologica’, pero en realidad nosotros estamos
entrando a ella.
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VIl CONCLUSIONES

Después de realizar las observaciones se concluye lg siguiente:

o El formacresol desarrollo necrosis en los dientes que fueron observadoes a

los 6, 10 y 15 dias del tratamiento.

e ElI sulfato férrico desarrolld6 cambios reaclivos reversibles, como
vasodilatacion (edema) y congestiéon vascular en la mayoria de los dientes

tratados y sobre todo durante los primeros 5 dias.

« El sulfato férrico desarrollo cambios inflamatorios leves en los dienies

tratados sobre todo los 10 y 15 dias, sin ausencia de vaso congestion.

« El sulfato férrico no causa darfio importante en el tejido pulpar, a diferencia
del formocresol que causa necrosis a Jos tejidos pulpares, asi como también
destruccidén de la estructura pulpar de los dientes de las ratas Sprage-
Dawley.

e Estimula la formacion de tejido de reparacion de las células dafiadas o
afectadas, con una proliferacion de numerosos fibroblastos nuevos, con

adhesion de algunos vasos sanguineos.

+ Otra de las ventajas del sulfato férrico sobre el formocresol es la ausencia
de olor, no es irritante ni toxico y no presenta trastornos sistémicos, ni dafio
a la estructura celular.

+ Cabe mencionar, durante el proceso de las pulpotomias realizadas en las
ratas Sprage-Dawley no se encontré ninguna evidencia clinica, de absceso
por rechazo del suifato férrico y por ef formocresol.

e Todos los resultados encontrados fueron evidencias histolégicas.
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IX RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de sulfato ferrico para el tratamiento de dientes en los
cuales se va a realizar la pulpotomia, ya que es de facil manejo y no causa

dano importante a los tejidos pulpares.

Se sugiere realizar un estudio sobre reacciones alérgicas en fratamientos

con sulfato férrico.

Recordando el grado irritante del formocresol en tejidos bucales, se
recomienda el uso del sulfato férrico como una opcién mas, para
tratamientos en pulpas dentales de pacientes con denticion primaria o

permanente.
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ANEXOS



Tabla 1

Observaciones histoldgicas encontradas en los dientes pulpotomizados con formocresol

Obs, Tistotogica— TOOuCto Formocresol
1a. OBS 2da OBS 3er. OBS
No. % No. % No. %
Vasodilatacion moderada.
Congestién vascular.
| No se observa células inflamadas 0.0 ] 0.0 0 0.0
Edema leve.
[nflamacion celular. 00 lo 00 |o 0.0
Tejido normal.
_00_ o 00 o 0.0
Leve inflamacidn cronica. o -
0.0 0 0.0 0 0.0
Necrosis pulpar.
60.0 5 100.0 (5 100.0
Pulpa fibrosa
400 0 0.0 0 0.0
Total
100.0 |5 100.0 |5 100.0




GRAFICA 1

Observaciones histologicas encontradas en los dientes pulpotomizados con formocrs

la. OBS
Vasodilatacion moderada. .
Congestion vascular. Edema leve, Tepdoonormal
No se observa células Inflamacién celular 0%
Inflamadas. 0% Leve inflamacion crénica
0% 0%
Pulpa fibrosa
0% — Necrosis
—— Pulpar
60%

GRAFICA I
Observaciones histolégicas encontradas en los dientes pulpotomizados con formocresol
2da. OBS
Edema leve.  Tejido normal.
Inflamacion celular 0%
Vasodilatacion moderada. 0%
Congestion vaseular. Leve inflamacion
No se observa Cromica
Células inflamadas 0%
0% Pulpa fibrosa
0%

Necrosis Pulpar

100%



GRAFICA 1II

Observaciones histolégicas encontradas en los dientes pulpotomizados con formocres:

3era. OBS
Edemaleve.  Tejido normal.
Vasodilatacion moderada. Inflamacién celular 0%
i¢ 0%
Congestién vascular. ° Leve inflamacién
No se observa . .
. . Croénica
Células inflamadas 0%
o £i]
0% Pulpa fibrosa
0%

NecrosisPulpar

100%



Tabla 2

Observacion histoldgica encentrada en los dientes pulpotomizados con sulfato férrico.

Obs, Hstplogica—LTOUCtO

Sulfato Férrico

1a. OBS 2da OBS 3er OBS
No. % No. % [No. %
Vasodilatacion moderada.
Congestion vascular.
Nao se observa celulas inflamadas 100.013 60.0 |2 40.0
dema leve.
amacion celular. 0.0 (2 40010 0.0
Tejido normal.
0010 0.0 |2 40.0
ve inflamacidn cronica.
00]|0 0.0 |1 20.0
[Necrosis pulpar.
0010 00 |0 0.0
Pulpa fibrosa
Q0|0 00 |0 0.0
Total
100.015 100.015 100.0




GRAFICA IV

Observacién histologica encontrada en los dientes pulpotomizados con sulfato férrico.

1a. OBS
Edema leve. Tejido normal.
Inflamacion celultar 0%
NecrosisPulpar 0% ¢ ove inflamacion
in
0% Cronica
0%
Pulpa fibrosa
0%

Vasodilatacion moderada.
Congestion vascular.
No se observa
Células inflamadas

100%
GRAFICAV
Observacion histologica encontrada en los dientes pulpotomizados con sulfate férrico.
2da. OBS
Necrosis Teiid 1
pulpar. Pulpa o g;orma
0% fibrosa 0
0% Leve inflamacion crénica

0%

Edema leve. L
Inflamacion celular 40% Vasodilatacién moderada.
—— Congestidon vascular,

No se observa células

Inflamadas. 60%

~




GRAFICA VI

Observacién histolégica encontrada en los dientes pulpotomizados con sulfate férrico,

3era OBS
Necrosis Puj
Leve inflamacién Pupar 0 P%  vago dilatacion moderada,
5ni a Fibrosa
Cronica 0

Congestion vascular.

0
0% No s¢ observa
Células inflamadas.
40%

T

20%

Tejido Edema leve.

Inflamacion celular
40% 0%



Tabla 3

Tabla de comparacién de los hallazgos histolégicos presentados a los 5 dfas después de la
intervencién de las piezas pulpotomizadas con sulfato ferrico y formocresol

M Sulfato Férrico | Formocresol
B 1a. OBS 1a0BS |
No. % No. %
Vasodilqtacién moderada. |
E’ﬁjﬁ@“_ﬁ”@m 5 100.0 0.0
dema leve.
nflamacion celufar. 0 0.0 0.0
Tejido normal.
0 0.0 0.0
Leve inflamacioén croénica.
0 0.0 0.0
[Necrosis pulpar.
0 0.0 60.0
Pulpa fibrosa
0 0.0 400
Total
S 100.0 100.0




GRAFICA VII

Grifica de comparacion de los hallazgos histologicos presentados a los S dias después
de la intervencion de las piezas pulpotomizadas con sulfato férrico y formocresol

1a. OBS
Edemaleve.  Tejido normal.
Inflamacion celular 0%
: 0% .
NecrosisPulpar ’ Leve inflamacién
0% Crg;ma
0
Pulpa fibrosa
0%

Vasodilatacion moderada.
Congestion vasculat.
No se observa
Células inflamadas
100%

GRATFICA VIIT

Grifica de comparacién de los hallazgos histolégicos presentados a los 5 dias después
de la intervencién de las piezas pulpotomizadas con sulfato férrico y formocresol

2da. OBS
Pulpa fibrosa. Leve inflamacion Necrosis pulpar.
0% Tejido Normal Cronica 0%
0% 0%

Vasodtlatacion moderada.
Congestion vascular.
No se observan células inflamadas

Edema leve.
Inflamacion celular.
40%




Tabla 4

Tabla de comparacién de los hallazgos histlégicos presentados a los 10 dias después
de la intervencidn de las piezas pulpotomizadas con sulfato férrico y formocresol,

Obs histologica—24u®® | Suylfato Férrico | Formocresol
2da. OBS 2da OBS
No. % No. %
Vasodila}t'acic'm moderada.
E"“g&;:"‘;:,;m?“- 3 60.0 0.0
dema leve.
Inflamacién celular. 2 40.0 00
Tejido normal.
0 00 | O 0.0
ve inflamacion crénica.
0 00 |0 0.0
[Necrosis pulpar.
0 0.0 100.0
Pulpa fibrosa
0 0.0 0.0
Total
5 100.0 100.0




GRAFICA IX

Grifica de comparacion de los hallazgos histlégicos presentados a los 10 dias después
de la intervencion de las piezas pulpotemizadas con sulfato férrico y formocresol,

2da. OBS
Pulpa fibrosa.  Tejido Normal Necrosis pulpar.
0% 0%  Leve inflamacioén 0% 5
Crénica Va(s:odllataf:éon modclarada.
Edema leve. 0% ongesti n vasm_l ar.
., No se observan células inflamadas
Inflamacién celular, 60%

40% ———

GRAFICA X

Grifica ‘de comparacion de los hallazgos histlogicos presentados a los 10 dias después

de la intervencion de las piezas pulpotomizadas con sulfate férrico y formocresol,

2da. OBS
. . jid .
Vasodilatacién moderada.  Edema leve. Ty :)‘3/09 normal
Congestion vascular.  [pflamacién celular
No se observa 0% Leve inflamacién
Células inflamadas Crénica
0% 0%
Pulpa fibrosa
0%
|
~ NecrosisPulpar

100%



Tabla 5

Tabla de comparacion de los hallazgos histologicos presentados a los 15 dias después
de la intervencion de las piezas pulpotomizadas con sulfato férrico y con formocresol

. T Producto v .
Obs. histologica Sulfato Férrico Formocresol
3 era OBS 3era OBS
No. % No. %
jVasodilatacién moderada.
Congestion vascular.
No se observa celulas inflamadas |2 400 |0 0.0_‘
[Edema leve.
Inflamacion celular. 0 0.0 0 0.0
‘Tejido normal.
2 40.0 0 0.0
[Leve inflamacion cronica.
1 20.0 0 0.0
[Necrosis pulpar.
0 00 |5 100.0
Pulpa fibrosa
0 0.0 0 0.0
Total
5 100.0 |5 100.0




GRAFICA XI

Grifica de comparacién de los hallazgos histolégicos presentados a los 15 dias después
de la intervencion de las piezas pulpotomizadas con sulfato férrico y con formocresol

3era OBS
. Leve inflamacion Necrosis Puloa Vaso dilatacion moderada.
Crénica Congestion vascular.
20% No se observa

Células inflamadas.
40%

Tejido Edema leve.
Norma Inflamacioén celular
40% 0%
GRAFICA XII

Grifica de comparacién de los hallazgos histolégicos presentados a los 15 dias después

de la intervencion de las piezas pulpotomizadas con sulfato férrico y con formocresol

3era. OBS
Vasodilatacion moderada. Tejido normal.
Congestion vascular. Edema leve. 0%
No se observa Inflamacién celular . g
Células inflamadas 0% Leve inflamacién
N Cronica
0%
0%
Pulpa fibrosa
0%

NecrosisPulpar
100%



Tabla 6

Resultados S dias de tratamiento pulpar con sulfato
Férrico y formocresol

Nescrosis

Vasodilatacion modular.
Congestion vascular.
INo se observan células
inflamadas

Pulpa Fibrosa

Sulfato Férrico

“ Tejido S. Férrico Formocresol

normal

0% 100% 0%

Formocresol 60% 0% 40%
Formocresol

 100% 33.75%

Férrico

Sulfato

66.25%



Tabla 7

Resultado 10 dias de tratamiento pulpar con sulfato
férrico y formocresol

Vasodilatacidén modular.
. Congestion vascular.
Nescrosis No se observan oélulas Edema leve
inflamadas
Sulfato Férrico 0% 60% 40%
Formocresol 100% 0% 0%
|

Formocresol
15.75%

Férrico
Sulfato
85.25%

15.75%

siske
~ .

Tejido 8. Férrico Formocresol
normal




Tabla &

Resultados 15 dias de tratamiento pulpar con sulfato
Férrico y formocresol

Tejido non‘nalﬂ

Vasodilatacién modular.
CongestiGn vascular,

Leve inflamacion Necrosis pulpar No so observan células

inflamadas

Sulfato fémico

40%

20%

0%

40%

Fomocresol

0%

0%

100%

0%

100%

Tejido S. Férrico Formocresol

normal

Férrico
Sulfato

Formocresol
80%






