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RESUMEN
Objetivo: Comparar clínica y radiográficamente las pulpotomías realizadas con electrocauterio y con formocresol en molares
deciduos, en niños de 3 a 9 años.
Materiales y métodos:  La muestra estuvo conformada por diecisiete individuos.  En total se trataron 28 molares distribuidos
aleatoriamente de la siguiente manera: Trece en el Grupo 1 (electrocauterio) y quince al Grupo 2 (formocresol).  Todos los molares
se trataron con aislamiento absoluto.  Después de la remoción de la caries, se retiró el techo de la cámara pulpar.  Luego de lograr
la hemostasia, se procedió a colocar la punta activa No. 4 del electrocauterio sobre los muñones pulpares durante cinco segundos
en el Grupo 1, mientras que en el Grupo 2 se colocó una torunda de algodón impregnada con formocresol durante cinco minutos.
Posteriormente, en ambos grupos se colocó una base de óxido de zinc – eugenol y se hizo la restauración con corona de acero.  Se
realizó el seguimiento de lo dientes por un periodo de 8 a 30 días.
Resultados: Se obtuvo éxito clínico (ausencia de movilidad y fístula) del 100% en ambos grupos.   Con relación a los hallazgos
radiográficos, se obtuvo un 100% de éxito en el Grupo 1; en el Grupo 2, el éxito disminuyó al 83.4%.
Conclusiones: Los resultados no fueron estadísticamente significativos.  Sin embargo, se observó que el electrocauterio podría
ser una buena alternativa para realizar pulpotomías en los molares primarios. [Duarte B, Medina A, Pérez LL, Rodríguez MJ.
Comparación clínica y radiográfica de pulpotomías realizadas con electrocauterio y Formocresol en molares deciduos:  Estudio
preliminar.  Ustasalud Odontología 2004; 3:  48 - 54]
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CLINICAL AND RADIOGRAPHICAL COMPARISON OF PULPOTOMY TECHNIQUE WITH
ELECTROSURGERY AND FORMOCRESOL IN PRIMARY MOLARS:  PRELIMINAR REPORT

ABSTRACT
Purpose:  The aim of this study was to compare the effect of electrosurgery to that of formocresol as pulp dressing agents in
pulpotomized primary molars with carious pulp exposure.
Material and methods: Twenty-eight primary molars of 17 children were treated pulpotomy technique.  The teeth were
randomly assigned to the electrosurgery (group 1, experimental) and formocresol (group 2, control).  All teeth were treated with
rubber dam.  After removing tooth decay,  pulp chamber was reached.  The pulp stumps were touched with the electrode in
mode three in the group 1.  In the group 2, formocresol was placed with a cotton pellet over the pulp stumps for 5 minutes and
removed; the pulp stumps were then covered by zinc oxide – eugenol paste.  The teeth of both groups were restored with
stainless steel crowns.  The follow – up evaluation ranged from 8 to 30 days.
Results:  A clinical success (absence of mobility and fistulae) was obtained in 100% of both groups. Radiographically, 100%
success was obtained in group one while in group the success decreased to 83.4%.
Conclusions: The results were not statistically significant.  However, the electrosurgery could be a good alternative for
pulpotomy technique in primary molars.
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INTRODUCCIÓN

La pulpotomia se define como la remoción quirúrgica
de la porción coronal de la pulpa.  Este procedimiento
está basado en el principio que la pulpa radicular se
encuentra sana y es capaz de cicatrizar después de la
amputación del tejido pulpar cameral infectado y/o
afectado.  Su objetivo es preservar la vitalidad de la
pulpa radicular manteniendo el órgano dental libre
de signos y/o síntomas adversos para el paciente.1

Se considera una de las técnicas de terapia pulpar
más utilizada en la consulta odontológica pediátrica;
se enseña y se aplica en el 98% de los departamentos
de Odontopediatría en los Estados Unidos.2

El tejido pulpar que se encuentra en los conductos
radiculares es tratado con un agente, farmacológico
o no farmacológico, que promueve la regeneración, la
desvitalización o la preservación del tejido pulpar re-
manente.3

El formocresol  es uno de los medicamentos más utili-
zados para la realización de pulpotomías en molares
deciduos porque ha demostrado un éxito clínico y
radiográfico hasta de un 96%.4-6  Sin embargo,  su
éxito histológico es debatible.7,8  Se acepta que causa
una desvitalización del tejido pulpar, aunque las in-
vestigaciones difieren de la extensión de tal efecto.9

También, existe controversia en torno al uso de este
material por su  efecto  tóxico y su absorción
sistémica.10-12

Por estas razones han aparecido nuevas alternativas
para la realización de pulpotomías en dientes
deciduos. 13-16 Entre éstas se encuentra el
electrocauterio.17,18

La electrocirugía se conoce desde que G. S. Wyeth de-
sarrolló el generador de alta frecuencia en 1924.18  Este
es un medio físico que emplea una fuente de calor sin
producir toxicidad alguna para el organismo ya que
no es un método farmacológico y no existe distribu-
ción sistémica.18, 20-21

Sin embargo, los estudios sobre el uso del electrocauterio
en pulpotomías de molares deciduos no han sido conclu-
yentes.  Los  resultados obtenidos han causado discrepan-
cias.20-21

El propósito del presente estudio preliminar es comparar
clínica y radiográficamente pulpotomías realizadas con
formocresol y con electrocauterio, en molares deciduos,
para determinar las diferencias entre ambos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un ensayo clínico controlado, simultáneo, con
enmascaramiento doble para comparar los efectos clíni-
cos y radiográficos de las pulpotomías realizadas con
electrocauterio y formocresol en molares deciduos.

La población del estudio estuvo conformada por infan-
tes, con edades entre 3 y 9 años, de ambos géneros, proce-
dentes del área metropolitana de Bucaramanga en el
período comprendido entre septiembre de 2001 y mayo
de 2002, cuyos padres aceptaron voluntariamente su
participación en el estudio, firmando la Carta de Consen-
timiento Informado.

Dentro de los criterios de inclusión se tuvieron en cuenta
los primeros y/o segundos molares asintomáticos, que
presentaran exposición pulpar por caries y que pudieran
ser restaurados con coronas de acero.  Se excluyeron del
estudio los molares sintomáticos, con fístula o edema,
con radiolucidez periapical o de furca o con presencia de
hemorragia abundante, después de la amputación de la
pulpa cameral.

La muestra fue de conveniencia, estuvo conformada por
17 individuos que cumplieron con los criterios de inclu-
sión.  Considerando que fue un estudio simultáneo, cada
individuo debía cumplir, el criterio de dos molares pri-
marios que requirieran pulpotomía, uno por cada grupo
(Grupo 1: Electrocauterio, y Grupo 2: Formocresol).   En el
caso de que un individuo presentara tres molares prima-
rios para la técnica de pulpotomía, fue aleatoriamente
asignado a cualquiera de los dos grupos de tratamiento.

Se analizó la edad y el género.  Dentro de la valoración
odontológica se analizó el dolor, la presencia de fístula, la
reabsorción interna y externa, y la movilidad.  El dolor se
midió por medio de la escala Escala de Dolor Facial (FPS),
la cual indica la sensación de satisfacción o molestia en
niños de tres a nueve años.24  Está conformada por un
cartón que contiene nueve caras, que presentan diferen-
tes expresiones faciales; éstas van desde la sonrisa a las
lágrimas (Figura 1).
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Se realizó doble enmascaramiento para evitar sesgo; dos
personas realizaron la intervención.  El paciente no cono-
ció cómo se asignó el tratamiento a cada molar, ya sea
con electrocauterio o con formocresol.

Procedimiento

GRUPO 1: Electrocauterio.
- Toma de radiografía previa.
- Aplicación del anestésico local (Roxicaina® al 2%, con
vasoconstrictor).
- Aislamiento del campo con dique de goma (Figura 2).
- Remoción de la lesión cariosa con pieza de alta velocidad
refrigerada.  Se usó una fresa redonda No. 4 de diamante.
- Remoción del techo de la cámara pulpar.
- Remoción de la pulpa cameral con cucharilla Maillefer
No. 5 (Figura 3).
- Control de la hemorragia con torundas de algodón esté-
riles (Figura 4).
- Colocación de la punta activa No. 4 del electrocauterio
(Parkell Sensimatic 500 SE) sobre los muñones pulpares
durante cinco segundos 25 (Figuras 5 y 6).
- Colocación de la base de óxido de zinc – eugenol.
- Toma de radiografía.
- Restauración con corona de acero (Figura 7 y 8).

El equipo de electrocauterio fue usado en el Modo 3 Coa-
gulación que es más efectivo, preciso y genera una des-
trucción mínima de tejido.25 La técnica con el
electrocauterio fue usada, en todos los casos, por un solo
investigador.

En algunos casos fue necesario realizar una aplicación
adicional con la punta activa del electrocauterio debido
a hemorragia posterior a la aplicación inicial.  Si esto
ocurría, se esperaban diez segundos entre la primera
aplicación y la segunda.18

GRUPO 2: Formocresol.
- Toma de radiografía previa.
- Aplicación del anestésico local (Roxicaina® al 2%, con
vasoconstrictor).
- Aislamiento del campo con dique de goma.
- Remoción de la lesión cariosa con pieza de alta velocidad
refrigerada.  Se usó una fresa redonda No. 4 de diamante.
- Remoción del techo de la cámara pulpar.
- Remoción de la pulpa cameral con cucharilla
  Maillefer No. 5.
- Control de la hemorragia con torundas de algodón
   estériles.
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- Colocación de una torunda de algodón impregnada con
Formocresol (Eufar®) durante cinco minutos.
- Colocación de la base de óxido de zinc – eugenol.
- Toma de radiografía.
- Restauración con corona de acero.

Análisis estadístico
Se realizó aplicando un test exacto, de Fischer, con un
nivel de significancia alpha = 0.05 (p = 0.26).  Al anali-
zar el poder del estudio se determinó del 10%, lo que
implica un poder muy bajo y sugiere la necesidad de
incrementar el tamaño de la muestra para concluir que
no hay diferencia significativa entre los dos procedimien-
tos.  El análisis y la base de datos se elaboró en Epi – Info
6.02.26

Criterios éticos
La realización de esta investigación siguió las recomen-
daciones para investigación biomédica de la Declara-
ción de Helsinki, de la Asociación Médica Mundial, y las
normas científico - técnicas y administrativas para la
investigación en salud, Resolución No. 008430, de 1993,
emanada del Ministerio de Salud, Título II, Capítulo 1,
sobre Aspectos Éticos de la Investigación en Humanos,
Artículos 5 al 11.

El proyecto fue presentado al Comité de Ética de la Uni-
versidad Santo Tomás, que dió su aprobación.

RESULTADOS

Se trataron un total de diecisiete pacientes en los que se
realizaron 28 pulpotomías (13 con electrocauterio y 15
con formocresol), a partir de septiembre de 2001 hasta
mayo de 2002. La presentación de los dientes de acuerdo
con el tipo de molar y el material usado se encuentra en
la Tabla 1.
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Figura 1.  Escala de dolor facial.24

Figura 2.  Primer molar inferior izquierdo.

Figura 8.  Radiografía final.

Figura 7.  Cementación de una corona de acero.

Figura 6.  Apariencia cameral luego de la aplicación del electrocauterio.

Figura 3.  Exposición de la cámara pulpar.

Figura 5.  Electrocauterio.25

Figura 4.  Control de la hemorragía con torundas de algodón.
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En algunos procedimientos se realizaron controles, hasta
por siete meses; sin embargo, fue necesario estandarizar
el tiempo de todos los procedimientos a treinta días para
poder evaluar los efectos de los dos agentes y comparar-
los (Tabla 2).

Evaluación clínica
Para la evaluación clínica se excluyó un molar de un
paciente, que reportó dolor previo al procedimiento con
electrocauterio, quedando un total de 12 pulpotomías con
electrocauterio y 15 con formocresol. Clínicamente, se
evaluaron ausencia de  movilidad y fístula, durante los
ocho, quince y treinta días de haber realizado el procedi-
miento.

Todos los pacientes asistieron a los controles y se deter-
minó un éxito clínico del 100% en el grupo del
electrocauterio y del 100% en el grupo del formocresol
(Tabla 3).

Evaluación radiográfica
Se examinaron un total de veintiocho (28) dientes distri-
buidos así: Trece (13) molares tenían tratamiento con
electrocauterio y quince (15) con formocresol.  Para la
evaluación, se excluyeron dos molares tratados con
electrocauterio y tres molares con formocresol, debido a
deficiencias en la técnica radiográfica y en el proceso de

revelado; además, uno de los molares tratados con
electrocauterio presentó reabsorción externa en la ra-
diografía inicial (Tabla 4).

En el Grupo 1 no se encontraron hallazgos radiográficos
patológicos en T1, T2 y T3.  En el Grupo 2 se encontró un (1)
molar con radiolucidez  interradicular en T3 y un (1) molar
con radiolucidez periapical también en T3 (Tabla 5).

Los hallazgos radiográficos patológicos encontrados en
el Grupo 2 correspondieron a pacientes diferentes.

Efectos colaterales
Al evaluar el dolor con la SFP (Escala de Dolor Facial), no
se experimentó dolor en ninguno de los individuos trata-
dos durante el tiempo de seguimiento.

DISCUSIÓN

Entre las diferentes alternativas de tratamiento para
realizar la pulpotomía12-16 se seleccionó el electrocauterio
como objeto de estudio para ser comparado con el
formocresol, ya que éste desarrolla un medio físico no
tóxico; es una técnica rápida y eficaz; se ha demostrado
un éxito clínico y radiográfico hasta del 99.4%, al eva-
luar 164 molares en un período de 70 meses.18
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El formocresol ha sido el medicamento tradicional para rea-
lizar pulpotomías en molares deciduos debido a su amplio
margen de éxito clínico y radiográfico.2,5,6  Sin embargo, los
resultados histológicos obtenidos en algunas investigacio-
nes no apoyan del todo su uso, por haberse presentado diver-
sidad de resultados; se ha demostrado la absorción sistémica
del medicamento en modelos animales.5,10,11

Los molares se evaluaron en un rango de tiempo de trein-
ta días, porque todos cumplían con ese criterio.

Los resultados obtenidos con el electrocauterio indicaron
un éxito clínico del 100%, lo que se compara con estudios
previos.18,20   Estos estudios no muestran coincidencia en
la onda de alta frecuencia aplicada sobre el muñón pulpar.
En el estudio de Mack y Dean se usó la electofulguración,
con un éxito clínico y radiográfico del 99.4%.18  Mientras,
Shelter y Morton usaron el corte, con un éxito clínico y
radiográfico del 91%, en 11 dientes.20

En este estudio se usó como onda de alta frecuencia la
coagulación con una intensidad de calor de 5, recomen-
dada por el Manual de Instrucciones del aparato.25

El éxito clínico de los molares tratados con formocresol
fue del 100%, similar al obtenido por Redig en 1968.4  No
fue así, para la evaluación radiográfica, en la que se
encontraron dos casos de alteración patológica.  La
radiolucidez periapical e interradicular, observada en
este Grupo se presentó en el T3, es decir, a los 30 días post
-operatorios.  En la evaluación radiográfica previa (T0)
no se observaron tales hallazgos.  Es dudoso observar que
se presente este signo radiográfico en un período tan
corto de tiempo.  En estudios histológicos se ha observa-

do que la pulpa inicia un proceso de inflamación, llegan-
do algunas veces a la reabsorción interna o a la necrosis
pulpar en períodos mayores de tiempo.3, 27

Clínica y radiográficamente, estos molares cumplieron
todos los criterios de inclusión. Los hallazgos radiográficos
encontrados se pueden atribuir a:

- No se estandarizó la técnica en la toma de la radiogra-
fía y en el proceso de revelado.

- Los molares podían estar sufriendo cambios
histopatológicos imposibles de observar radiográficamente.

Los resultados obtenidos en este estudio contradicen los
argumentos sobre la “sensibilidad al diagnóstico” del
formocresol.  Sheller y Morton encontraron que la técnica
con electrocauterio es menos sensible al diagnóstico, com-
parada con la técnica del formocresol.  Es decir, esta últi-
ma puede ser exitosa, aun si el diagnóstico no es el más
acertado.20

Este estudio es considerado como prueba piloto por el
pequeño número molares y el período de seguimiento
relativamente corto. Los pacientes atendidos en este
estudio correspondían a niños que no tenían un domi-
cilio establecido, por lo cual fue difícil localizarlos en
las fechas estipuladas para los controles clínicos y
radiográficos.

Hasta que se puedan realizar estudios más extensos,
sería prematuro recomendar este tratamiento para
tejidos pulpares expuestos por caries en molares
deciduos.
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