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EFECTOS PRODUCIDOS POR EL SULFATO FERRICO Y EL FORMOCRESOL EN EL
TEJIDO PULPAR DE GATOS*
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RESUMEN

Mejia JF, Orozco DM. Efectos producidos por el fomocresol en el tejido palpar de gatos. CES Odni. 1995;
8:155-158.

Este es un estudio descriptivo que se realizé con el fin de evaluar y comparar histolégicamente dos sus-
tancias, el formocresol y el sulfato férrico (solucién de Monsel), que tienen la cualidad de detener la hemo-
rragia pulpar cuando se realiza una pulpotomia. Se selecciond una muestra de 10 gatos, a los cuales se les
realiz6 terapia pulpar en los dientes caninos: a los del lado derecho con formocresol y a los del lado iz-
quierdo con sulfato férrico. Los dientes se evaluaron alos 15 y a los 45 dfas para apreciar los diferentes es-
tados de inflamacién pulpar que pudieran presentar.- Se pudo observar que el formocresol pasa de una
ctapa de inflamacién aguda a una crénica, a diferencia del sulfato férrico que a los 15 dias causé inflamacion
cronica y alos 45 no provocé ninguna. Con el formocresol fueron mas frecuentes las necrosis focales coro-
nales. A corto plazo, 9 de 10 pulpas mostraron vitalidad apical, tanto con el formocresol como con el sul-
fato férrico. A largo plazo, 5 de 8 pulpas tratadas con formocresol tenfan vitalidad apical: lo mismo ocurrié
con el sulfato férrico.

Palabras Claves: Formocresol, Sulfato férrico, Pulpa, Histopatologfa, Pulpotomia.

ABSTRACT

Mejia JF, Orozco DM. Effects of ferric sulphate and formocresol on car dental pulp tissue.CES Odont
1995; 8:155-158.

This descriptive study compared pulpal reaction to ferric sulphate and formocresol.- The sample consisted
of 10 cats which were treated with pulpotomies on all four canine teeth. Teeth on one side were treated
with ferric sulphate and the ones on the contra-lateral side with formocresol. Histological evaluations
were performed 15 and 45 days postoperatively.- Teeth treated with fomocresol initially presented an
acute inflammation which turned into a chronic process while those treated with ferric sulphate presented
a chronic inflammation two weeks afterwards and absence of an inflammatory process 45 days later. Focal
coronal necrosis sites were more frequent with formocresol. Evaluations 15 days postoperatively revealed
pulpal vitality in 9 out of 10 cases in both groups while vitality at 45 days was presentin 5 out of 8 cases
in both groups also.

Key words: Formocresol, Ferric sulphate, Pulp, Histopathology, Pulpotomy.

INTRODUCCION Por tratarse de una muestra pequefia nuestros

En la practica odontolégica se han utilizado muchos
materiales para realizar la terapia pulpar en dientes
deciduos, pero nunca se ha llegado a la conclusién de
que alguna sustancia carezca de efectos adversos.

El propdsito de este estudio fue comparar los efec-
tos histoldgicos pulpares producidos por el formocresol
y por el sulfato férrico, teniendo en cuenta la reva-
luacion del éxito del formocresol y el aparente futuro
promisorio del sulfato férrico en el tratamiento pulpar
de dientes deciduos.

Existe extensa literatura acerca del formocresol,
su utilizacién, beneficios y perjuicios, pero relativa-
mente poca sobre el sulfato férrico.

*Investigaci6n para optar el titulo de Odontélogo, CES, 1994.

Asesores: Alejandro Jaramillo, Alexandra Saldarriaga, Profesores CES.

resultados no son concluyentes, pero si son el inicio
para futuras investigaciones en este campo.

REVISION DE LA LITERATURA

La pulpotomia se define convencionalmente como
la remocién del tejido pulpar coronal afectado y el
tra-tamiento de los mufiones radiculares con un medi-
camento. "Afectado” indica una reaccién inflamatoria
a la caries sin infeccién bacteriana aparente.’

El formocresol ha llegado a ser la droga de elec-
cién para pulpotomfas en dientes deciduos, a pesar
de un €xito clinico mediocre y de un perfil histolégico
aterrador.”
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Se trata de un agente que suprime las funciones
celulares y que actda dentro de una estructura que
se estd exfoliando; esta es probablemente la razén
de su pseudoéxito. La teoria actual parece indicar
que se cambia una inflamacién aguda por una infla-
macion crénica subclinica; en ningdn momento se pre-
tende que haya cicatrizacién.>

Larespuesta inmunoldgica del tejido pulpar indu-
cida por el formaldehido es lo que evita la cicatriza-
cion.*

Ademads de la dudosa reaccién local del formo-
cresol, existen serias preocupaciones acerca de la di-
fusién del formaldehido por el sistema circulatorio:
se ha podido encontrar formaldehido marcado con ra-
diois6topos en numerosos érganos después de una pul-
potomia.’

Un articulo reciente revisa todo el tema de los peli-
gros del formraldehido y su papel en odontologia y
concluye gue, teniendo en cuenta su toxicidad y su
papel nebuloso, no se deberia seguir usando.®

El medicamento ideal para pulpotomias debe tener
las siguientes cualidades:

* Fijar la porcién coronal de la pulpa lo suficiente
para esterilizar, detoxificar e inhibir la autolisis del te-
Jido pulpar.

* Suprimir la posible actividad reabsorbente.

* No ser inmunogénico.

* No ser difusible desde los canales radiculares o
ser autolimitante al respecto.

* No ser mutagénico.

El formocresol, en lugar de preservar el tejido pul-
par vital, produce tejido necrético e inflamacidn cré-
nica.’

Las propiedades mutagénicas y alergénicas del for-
maldehido han sido demostradas en modelos animales
pero no en humanos.®

El sulfato férrico (Fe, [SO,]13) se usa para la re-
traccion gingival antes de tomar una impresion y en
cirugia endodéntica para el control de la hemorragia.’

En contacto con sangre, se forma un complejo ion
férrico-proteina que sella los vasos sangrantes mecé-
nicamente produciendo hemostasis. '’

En un estudio realizado en monos se concluyé que
si se controla la hemorragia con el sulfato férrico se
pueden prevenir los problemas relacionados con la
formacidn del codgulo y se minimizan los cambios in-
flamatorios y la resorcién interna del tejido pulpar re-
manente.

De un estudio comparativo se pudo deducir que el
éxito clinico (ausencia de dolor, fistulas o movilidad)
fue igual para ambos compuestos, mientras que el éxito
radiogréfico (ligamento periodontal normal, no reab-
sorcion, no radiolucidez interradicular) sélo se obtuvo
en los dientes tratados con sulfato férrico'’.
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MATERIALES Y METODOS

Se selecciond una muestra de 40 pulpas de dientes
caninos en 10 gatos. Las pulpas de los caninos supe-
riores ¢ inferiores derechos fueron topicadas con for-
mocresol y las izquierdas con sulfato férrico.

La muestra tuvo dos periodos de recoleccién: a
corto plazo (15 dias) y a largo plazo (45 dfas); sélo a
cuatro gatos se les pudo obtener la muestra a largo
plazo.El tamafio de la muestra fue pequefio debido a
las implicaciones éticas que tiene el sacrificio de ani-
males y al costo que una muestra mayor tendrfa.

La técnica utilizada fue la siguiente: bajo anestesia
general se desinfecté el campo operatorio con gluta-
raldehido. Se eliminé la porcién coronal de los caninos
con el fin de lograr acceso al tejido pulpar, evitando
asi la apertura convencional. Se utilizé una fresa
redonda No. 2 estéril, refrigerada y con una pieza de
alta velocidad, para eliminar el tejido pulpar coronal;
con una torunda de algoddn estéril se coloco cada
una de las sustancias por un tiempo de 5 minutos;
luego se procedid a obturar con 6xido de zinc y euge-
nol.

A los 15 dias se sacrificaron los primeros cinco
gatos y a cada uno se le extrajeron los cuatro caninos;
alos 45 dias se realiz6 el mismo procedimiento a los
otros cinco gatos. Las muestras se fijaron en formol
y se enviaron al laboratorio histopatoldgico para ser
procesadas y lefdas. Los cortes de tejido pulpar tu-
vieron un espesor de 3 y 5 micras y se hicieron 4
cortes por muestra en sentido longitudinal.

RESULTADOS

Observacién a corto plazo (15 dias)

El formocresol produjo una fibrosis leve en el 50%
de los casos y ninguna en los restantes; en los dientes
en los que se encontré fibrosis leve se observaron a
nivel medio, en el recorrido desde el orificio de la pul-
potomia hasta el dpice, fibras coldgenas en una can-
tidad regular; los dientes tratados con sulfatao férrico
mostraron mayor cantidad de fibras coldgenas, lo que
da para decir que hubo una fibrosis moderada en el
40% de los dientes (Gréfica 1).
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GRAFICA 1. Porcentajes de fibrosis a corto plazo
por formocresol y sulfato férrico
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En algunos dientes se encontré una inflamacién aguda,
de la siguiente manera: 70% en los tratados con
formocresol y 40% en los tratados con sulfato férrico.
Por su parte, el sulfato férrico provocé una mayor
inflamacién crénica (60%).

La inflamacién estaba localizada cerca del drea
de la amputacién. En los dientes en los que se diag-
nostico inflamacién aguda, habfa infiltrado de poli-
morfonucleares neutréfilos (PMN) y en los que se
observé inflamacién crénica habia mayor infiltracion
de eosindfilos (Grafica 2).
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GRAFICA 2. Porcentajes de inflamacién a corto plazo por
formocresol y sulfato férrico

Se encontré necrosis pulpar focal en los diented
en los que habia lisis celular: 50% para el formocresol
y 70% para el sulfato férrico. Esta necrosis se ob-
servo adyacente al drea de la amputacién. Ambos
grupos presentaron un 10% de necrosis total focal;
en estos dientes habia lisis celular en todo el trayecto
pulpar, con signos de abscedacién.(Grifica 3).
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GRAFICA 3. Porcentajes de necrosis a corto plazo por
formocresol y sulfato férrico

Observacién a largo plazo (45 dias)
Se encontroé fibrosis leve (teniendo en cuenta la can-
tidad de fibras coldgenas en el drea observada) en el
50% de los dientes tratados con formocresol; en los
tratados con sulfato férrico se observé una distribucién
mds equitativa en todos los grados de fibrosis leve y
moderada en un 25% de los dientes. (Grafica 4).
En cuanto a la inflamacion, el formocresol la pro-
dujo en forma aguda en el 62.5% de los dientes y
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GRAFICA 4. Porcentajes de fibrosis a largo plazo por
formocresol y sulfato férrico.
cronica en el 37.5%; no hubo inflamacién en el 25%
de los dientes tratados con formocresol. El sulfato
férrico produjo inflamacion, tanto aguda como crénica,
en el 50% de los dientes (Grafica 5).
La necrosis pulpar se encontrd en igualdad de fre-

100

Aguda Crénica Auscnte

GRAFICA 5. Porcentajes de inflamacién a largo plaze por
formocresol y sulfato férrico

cuencias para los dientes tratados con las dos sustan-
cias, asi: focal en el 12.5%, total en el 25%; estuvo
ausente en el 62.5% de los dientes.

En general, los diferentes componentes de
inflamacién disminuyeron en la segunda observacién
(Grafica 6).

Todos los dientes presentaron un patrén similar,
asi: adyacente al drea del trauma (amputacion de la
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GRAFICA 6. Porcentajes de necrosis a largo plazo por
formocresol y sulfato férrico

pulpa) habia necrosis superficial o focal y apicalmetne
se observé fibrosis leve, moderada, severa, depen-
diendo de la cantidad de fibras, y mds apicalmente se
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hall6 pulpa vital sin ningiin tipo de infiltracién celular.
En ninglin caso se observé reabsorcién interna; por
esta razén no se tomd como variable.

DISCUSION

Al analizar los resultados se encuentra la dificultad
de no poder comparar el sulfato férrico, ya que no
existen estudios histolégicos acerca del tema. Desde
el punto de vista clfnico Luen y Col"! reportaron un
éxito del 96.6% con sulfato férrico y del 77.8% con
formocresol, un afio después de su aplicacién.

Los grupos no presentaron diferencias en cuanto
a su perfil histolgico. Se encontré que el formocresol
produce a corto plazo (15 dias) una inflamacién aguda
marcada, que permanecié casi igual a los 45 dias;
esta fue determinada por la cantidad de PMN hallados
en el drea adyacente al trauma ocasionado por la am-
putacién pulpar. El sulfato férrico causé una inflama-
cién aguda menos frecuente, posiblemente debido a
que no es irritante pulpar, pero produjo una mayor
inflamacion crénica, exhibiendo un perfil histoldgico
menos agresivo que el del formocresol.

Se encontré que la inflamacién aguda causada por
el formocresol fue remplazada por inflamacién cré-
nica, tal como lo propuso Magnusson.? En ningiin mo-
mento se pretende que haya cicatrizacion, ya que este
es un agente supresivo que actia sobre una
estructura que se estd exfoliando, siendo esta la razén
de su pseudoéxito.

El sulfato férrico es exitoso en el control de 1a he-
morragia y, como propuso Schoroder,'? un codgulo
sobre la superficie de la herida disminuye la salud
histolégica completa y esta disminuye el proceso de
cicatrizacién cuando no es bien realizada.

El uso del sulfato férrico sdlo estd comenzando a
ser evaluado, por lo que debe seguirse estudiando, ya
que tiene muy buenas caracteristicas para ser usado
en la terapia pulpar.

Este estudio muestra, al igual que el que realizaron
Luen y col," que el sulfato férrico puede utilizarse
como agente para realizar pulpotomias, evitando la
hemorragia intrapulpar.

Todos los dientes que no presentaron necrosis total
tenian vitalidad pulpar apical, asi: el 90% de los dientes
tratados a corto plazo y el 62.5% de los tratados a
largo plazo.

Siempre los dientes mostraron un patrén histol6-
gico similar, a excepcion de los que presentaron ne-
crosis pulpar total; la mayor parte, el 90% en la primera
observacion y el 62.5% en la segunda, sufrieron una
necrosis superficial al area traumatizada, una in-
flamacion aguda o crénica adyacente a esta drea y
apicalmente una pulpa vital. Esta observacidon
concuerda con la de Loos y col” en un estudio que
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realizaron con el objetivo de observar los efectos
biolégicos del formocresol.

CONCLUSIONES

* Este estudio no es concluyente y por esto no se
puede decir que una sustancia es mis promisoria que
la otra para realizar pulpotomias; pero si podemos a-
firmar que el sulfato férrico puede llegar a remplazar
el formocresol en la terapia pulpar.

* No se encontraron diferencias entre el
formocresol y el sulfato férrico, ya que ambas
sustancias conservaron la vitalidad pulpar apical al
cabo de los dos periodos de observacién, en iguales
proporciones.

* En ninguno de los dientes observados se
apreciaron indicios de reabsorcion interna.

* El sulfato férrico es una sustancia de uso
promisorio en la pulpotomia, ya que tiene un perfil
histopulpar favorable para la cicatrizacion, a pesar
de que esta opinién proviene de un estudio de nuestra
pequeiia y evaluacion corta.
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