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Resumen
Introducción. La pulpotomía es un tratamiento de los dientes temporales que evita su extracción prematura. 
Tradicionalmente se realizaba con formocresol, con alto éxito, pero hoy existe evidencia científica de su 
potencial efecto citotóxico. Una de las posibles alternativas terapéuticas es el sulfato férrico. El objetivo del 
presente estudio fue comparar signos radiológicos en molares tratados con ambos materiales.
Material y método. Cumplieron los criterios de inclusión 79 radiografías de molares que habían recibido 
tratamiento de pulpotomía y se analizaron signos radiológicos de reabsorciones radiculares externas (RRE) 
o internas (RRI), lesiones periodontales del ligamento o furca y formación de puente dentinario.
Resultados. Sólo se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la RRE patológica, que se 
observó en el 44,7% de los molares tratados con sulfato férrico, frente al 10% en el grupo del formocresol.
La respuesta radiográfica fue similar excepto en la RRE patológica, siendo mayor en el sulfato férrico. 
Conclusión. El sulfato férrico podría utilizarse como sustituto del formocresol en las pulpotomías de 
molares temporales.
Palabras clave: pulpotomía, formocresol, sulfato férrico, reabsorción radicular.

Abstract 
Introduction. Pulpotomy is a procedure indicated in primary teeth to prevent their early extraction. It was 
traditionally carried out with formocresol. Today, there is scientific evidence of its potential cytotoxicity. Ferric 
sulphate represents an alternative treatment option. The rationale for the present study is to analyse the 
radiographic differences detected in molars treated with both materials.
Materials and methods. 79 radiographs of pulpotomised molars complied with inclusion criteria, and radio-
graphic signs of external or internal root resorptions, periodontal ligament or furcal lesions, and dentinal 
bridge formation were assessed.
Results. Statistically significant differences were found only in pathological external root resorption, which 
was observed in 44.7% of the molars treated with ferric sulphate, compared to 10% in the formocresol 
group. A similar radiographic response was identified, except for pathological external root resorption, hig-
her in the ferric sulphate group.
Conclusion. Ferric sulphate may be considered as a substitute for formocresol in pulpotomies of primary 
molars. 
Keywords: pulpotomy, formocresol, ferric sulphate, external root resorption.
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Introducción

La pulpotomía es la eliminación parcial de la pulpa de 
un diente temporal con inflamación limitada a la pulpa coro-
nal o pulpitis reversible por caries o traumatismos. Son tra-
tamientos frecuentes por las características anatómicas y fi-
siológicas de estos dientes (Cortés-Lillo y Boj, 2011)

La secuencia clínica, con anestesia local, consiste en: 
aislamiento, eliminación de la caries, apertura de la cámara, 
eliminación de la pulpa cameral, hemostasia, aplicación del 
material y reconstrucción (Weisshaar, 2001)

No existe consenso sobre un material ideal. El formocre-
sol fija los tejidos y se ha considerado el gold standard du-
rante décadas (Peng et al., 2007) pero su posible toxicidad 
local y sistémica, demostrada en animales de experimenta-
ción (Maroto-Edo M, 2003) hace que su uso sea controver-
tido. El sulfato férrico es hemostático y no presenta efectos 
tóxicos locales ni sistémicos, de fácil manipulación y bajo 
coste (Cardoso, 2010)

Las radiografías son útiles en la evaluación de estos tra-
tamientos y el objetivo de este estudio fue comparar los ha-
llazgos en pulpotomías realizadas con formocresol y con 
sulfato férrico, para determinar si puede considerarse un 
sustituto adecuado.

Material y método

Se incluyeron registros radiográficos de pacientes trata-
dos con pulpotomías al sulfato férrico o al formocresol en 
la Facultad de Odontología de la Universidad Compluten-
se de Madrid. En el grupo control se trató con formocresol 
(solución de Buckley dilución 1:5) durante 3-5 minutos y en 
el grupo de estudio, con sulfato férrico (Viscostat® Ultra-
dent) 15 segundos.

Los criterios de inclusión fueron radiografías de mola-
res temporales tratados con pulpotomías al sulfato férrico 
o al formocresol, con un tiempo de seguimiento superior a 
un mes. Todos contaban con una radiografía previa al trata-
miento sin signos de patología y con el consentimiento in-
formado firmado por los padres o tutores.

Los criterios de exclusión fueron los registros radiográ-

ficos de insuficiente calidad, fármaco no especificado y pa-
cientes con alergias, patología sistémica severa o bajo trata-
miento farmacológico.

De los 644 registros iniciales, se realizó una selección 
aleatoria de 209, de los que 79 radiografías de molares cum-
plieron los criterios de inclusión. Los registros fueron esca-
neados y codificados para ocultar la técnica de pulpotomía 
empleada.

Las imágenes fueron evaluadas por dos investigadores 
previamente calibrados. En el análisis estadístico (SPSS 
19.0 para Windows) se hallaron las tablas de contingencia 
para la relación entre variables cualitativas y el Test de Chi-
cuadrado para contrastar la independencia o influencia entre 
dos variables cualitativas. Todas las pruebas fueron realiza-
das al 95% de confianza.

Resultados

De los 79 molares de estudio, 41 molares habían reci-
bido tratamiento de pulpotomía al formocresol (52%) y 38, 
con sulfato férrico (48%). En la Tabla 1 se muestran los da-
tos clasificados por dientes y fármacos. Los resultados por-
centuales y la significación estadística para cada uno de los 
parámetros evaluados se recogen en la Tabla 2.

Discusión

Sólo hubo diferencias estadísticamente significativas 
en la presencia de RRE patológica, mayor con sulfato fé-
rrico (44,7% de molares frente al 10% del formocresol) El 
material de obturación, óxido de zinc-eugenol reforzado 
(IRM®), podría ser irritante en las pulpotomías al sulfato 
férrico (Fei et al., 1991) porque éste último genera una he-
mostasia sin coágulo que no protege el tejido pulpar del con-
tacto directo. Se requiere mayor investigación sobre el ma-
terial de elección para la obturación.

El hallazgo radiográfico más frecuentemente descrito en 
molares tratados mediante pulpotomía es la RRI (Vargas y 
Packham, 2005), se cree que por el mismo motivo. No suele 
tener relevancia clínica, aunque requiere seguimiento (Kur-

Tabla 1
Datos clasificados por dientes y fármacos.

1º molar temporal 2º molar temporal

Derechos Izquierdos Derechos Izquierdos TOTAL

Medicamento FC SF FC SF FC SF FC SF  

Maxilar 4 3 1 3 3 2 2 1 19

Mandíbula 7 5 7 10 11 5 6 9 60

TOTAL 11 8 8 13 14 7 8 10 79

FC: formocresol, SF: sulfato férrico
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ji, Sigal, Andrews y Titley, 2011) En nuestra investigación, 
la diferencia no fue estadísticamente significativa. 

El 11,4% de molares tratados presentó un patrón de 
RRE fisiológico y aumentado. Esto podría traducirse en una 
aceleración del proceso de exfoliación, que algunos auto-
res (Vargas et al., 2005) consideran debida a la inflamación 
crónica  periodontal por la filtración del medicamento a este 
nivel.

No se halló diferencia estadísticamente significativa en 
la presencia de imagen radiolúcida interradicular. En el gru-
po del formocresol, el 34,1% mostró imagen patológica y el 
44,7% en el del sulfato. Estos datos son algo mayores que 
los dados por Vargas y Packham (Vargas et al., 2005) que 
encontraron afectación furcal en el 22% de los molares tra-
tados con formocresol.

Por otra parte, la formación de puentes dentinarios en 
dos casos del grupo del sulfato férrico, coincide con Kurji 
y cols. (Kurji et al., 2011) Puede ser una respuesta de cica-
trización pulpar o una respuesta de la pulpa a una irritación 
(Moretti et al., 2008)

Entre las limitaciones de este estudio, las pulpotomías 
no fueron realizadas por un único operador y el tiempo de 
evolución de los tratamientos fue heterogéneo. La edad y el 
género del paciente no se han evaluado porque algunos au-
tores consideran que no están relacionadas con el éxito o 
fracaso del tratamiento (Kurji et al., 2011) Nuestra mues-
tra contaba con mayor numero de molares mandibulares por 
la menor superposición radiográfica de estructuras anatómi-
cas.

Conclusión

En pulpotomías de dientes temporales la respuesta ra-
diográfica del sulfato férrico fue semejante a la del formo-
cresol, excepto en la RRE patológica, mayor en el sulfa-
to férrico.   Por otro lado, el sulfato férrico también mostró 
mayor tendencia a producir RRI patológica que el formocre-
sol, si bien esta diferencia no fue estadísticamente significa-
tiva. No se encontraron diferencias significativas en la pre-
sencia de imagen radiolúcida interradicular ni perirradicular 

entre los dos medicamentos y en dos casos se observó la for-
mación de puente dentinario, ambos pertenecientes al gru-
po del sulfato férrico.

En vista de los hallazgos radiológicos observados, el sul-
fato férrico podría considerarse como un sustito del formo-
cresol en el tratamiento de pulpotomías en molares tempo-
rales.
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