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RESUMEN 

Acmalmente existen distintos fármacos para la reali­
zación de pulpotomías, siendo el formocresol el más 
difundido entre ellos. Son muchos los estudios que 
se están realizando en busca del fármaco o procedi­
miento menos tóxico y con un mayor grado de com­
patibilidad con el resto de tejidos alveolo-dentales. 
El objetivo de este artículo es realizar una revisión 
de la literatura para conocer el estado actual sobre 
el tema. 

PALABRAS CLAVE 

Odontopediatría; Pulpotomía; Formocresol. 

Artículo Original 

Estado actual de los distintos 
fármacos utilizados en las 
pulpotomías en dentición 

. . 
pnmana 

ABSTRACI 

Tbere are dif.ferent medicaments and techniques 
being used for primmy teeth pulpotomies. Many 
studies look for the less toxic procedure and for a 
medicament with high compatibility with the rest of 
oral structures. Tbe objective of this paper is to review 
the literature to know the state of this issue 
nowadays. 

KEYWORDS 

Pediatric dentistry; Pulpotomy; Formocresol. 



E\"DODONCIA 
\'olumen 13 
'\úmero 4 
Octubre-Diciembre 1995 

INTRODUCCIÓN 

A pesar de los importantes avances en la preven­
ción de la caries, todavía son muchos los dientes pri­
marios que se pierden prematuramente. Esta pérdida 
temprana trae consigo problemas de maloclusión, 
estéticos, fonéticos y funcionales. Uno de los princi­
pales objetivos en odontopediatría es preservar intac­
ta la dentición primaria hasta su reemplazo por los 
dientes permanentes. 

Es deseable que en los casos de dientes afectados 
por caries, traumatismos u otras causas, el diente 
pueda mantener la vitalidad pulpar; aunque si esto no 
es posible, podremos eliminar parcialmente la pulpa 
o bien en su totalidad, sin comprometer significativa­
mente la función del dientem. 

El diagnóstico del estado de la pulpa indicará qué, 
tipo de tratamiento requiere el diente afectado; no 
olvidemos que para conseguir el diagnóstico correcto 
es necesario previamente haber realizado una correc­
ta historia clínica, examen clínico y radiográfico, así 
como las pruebas complementarias que sean precisas 
(palpación, percusión, pruebas de vitalidad ... )< 2-"~>. 

Los diferentes tipos de tratamiento pulpar pueden 
ser clasificados en las siguientes categorías (American 
Acaclemy of Pediatric Dentistry. Guidelines)Ol: 

Conservador (tratamiento pulpa vital) 
• base protectora 
• tratamiento pulpar indirecto 
• recubrimiento pulpar directo 
• pulpotomía o biopulpectomía parcial 

Radical (tratamiento pulpa no vital) 
• tratamiento del canal radicular 

En este trabajo nos centraremos en las pulpotomí­
as de clientes primarios y revisaremos los di tintos fár­
macos que se han utilizado. 

El término de pulpotomía se refiere a la amputa­
ción ele la porción coronal de la pulpa dental afecta­
da. El tratamiento de la superficie del tejido pulpar 
remanente debe preservar la función de todo o parte 
del tejido radicular. La cámara pulpar es rellenada 
con una base adecuada y el diente posteriormente 
restaurado. La pulpotomía está indicada en dientes 
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primarios cuando el tejido pul par camera! está afee- 179 
tado y puede ser eliminado, y el tejido radicular per­
manece vital. Idealmente el material a utilizar debe 
ser bactericida, inocuo al tejido pulpar y estructuras 
adyacentes, debe promover la curación de la pulpa 
radicular y no interferir con el proceso de reabsor-
ción radicular. 

Actualmente existen diferentes procedimientos y 
medicamentos con distintos resultados; son muchos 
los estudios que se están realizando en busca del fár­
maco o procedimiento menos tóxico y compatible 
con las distintas estructuras orales. 

FORMOCRESOL 

La fórmula más ampliamente utilizada a base ele 
formocresol fue introducida por Buckley a principios 
de siglo y consiste en 19% de formalclehído, 35% de 
creso!, 15% glicerina y agua. Los componentes acti­
vos del formocresol son el formaldehído y el creso!. 
La glicerina se utiliza como emulsión y para prevenir 
la polimeración del formaldehído<5,6l. El formaldehído, 
el más simple de los aldehídos, es un metabolito fre­
cuente y un componente necesario para la síntesis de 
ciertos componentes bioquímicos esenciales en el 
hombre y otros animales, y no se considera tóxico a 
bajos niveles ele exposiciónn Es un fijador tisular 
clásico y previene la autolisis ele los tejidos por su 
unión a las proteínas. Además el pequeño tamaño ele 
su molécula facilita su penetración. En los tejidos, la 
reacción más frecuente es con los grupos aminos ele 
las proteínas. En general las reacciones entre formal­
dehíclo y proteínas son reversibles y los productos ele 
la reacción inestables<8l. El creso! es un caústico y 
disuelve las membranas celulares; además es un fuer­
te desinfectante pero no tiene propiedades fijacloras<9l. 

La combinación del formaldehído y el creso! afec­
ta a la pulpa radicular en profundidad; el creso! actúa 
sobre las barreras naturales ele tejido y permite que 
el formaldehído penetre más<IOl. 

Existe controversia a la hora de evaluar la respues­
ta pulpar que resulta de la aplicación del formocresol 
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180 en una pulpotomía. Los estudios histológicos descri­
ben varios cambios pulpares que pasan de una pre­
sencia de infiltrado inflamatorio a una total coagula­
ción de la pulpa y necrosis. Berge~ ll), en dientes pri­
marios humanos, en un estudio histológico, apreció 
que los dientes tratados con formocresol presentaban 
a las tres semanas cambios celulares progresivos api­
calmente, y a las siete semanas aparecía un tejido de 
granulación a través del foramen apical reemplazan­
do el tejido necrótico de los canales. Magnusson<m, 
en dientes primarios humanos, observó que el trata­
miento con formocresol ocasionaba una inflamación 
crónica del tejido residual. Rolling y Melsen<l3>, en un 
estudio en dientes primarios de monos, concluyeron 
que después de realizar la pulpotomía con formocre­
sol existía formación de dentina y síntesis de coláge­
no en el tejido pulpar aunque en un porcentaje 
menor que en los dientes control, donde no se reali­
zó ningún tratamiento, y con variaciones dependien­
do del éxito clínico del tratamiento. 

También se han llevado a cabo trabajos para dis­
cernir a que componente del formocresol se debe la 
mayor alteración pulpar. Ranly y Fulton04l compara­
ron la respuesta pulpar que se obtenía en dientes de 
rata tras la aplicación de formocresol , formaldehído y 
creso! por separado. Los resultados mostraron siem­
pre inflamación con falta de reparación, siendo el ere­
sol quien producía una respuesta inflamatoria más 
extensa de acuerdo con sus propiedades: cáustico y 
sin formar uniones permanentes. Los resultados difie­
ren de los de Massler y Mansukhani0 5>, ya que ellos 
atribuyeron más toxicidad al formaldehído. La dife­
rencia de resultados puede ser debida a un diseño dis­
tinto y distintas concentraciones de los componentes. 
Mejare y Larssono6>, en premolares humanos, compa­
raron las reacciones pulpares tras la pulpotomía y 
aplicación de formaldehído al4% y 19%, creso! al35% 
y formocresol de Buckley. Los resultados mostraron 
que con formaldehído había una pérdida de vitalidad 
pulpar y se producía una fijación del tejido coronal 
más estable con la concentración de 19%. El creso! 
causó necrosis limitada principalmente a la porción 
más coronal de la pulpa radicular. La aplicación del 
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formocresol produjo la desvitalización de toda o casi 
toda la pulpa radicular con complejos cambios vascu­
lares. Los resultados con formocresol eran similares a 
los obtenidos con el formaldehído al 19%. El tiempo 
de evolución para valorar los cambios histológicos fue 
escaso: 4, 8 y 16 días. 

En cuanto a su citotoxicidad, Jeng y co[s .<m con­
cluyeron que el formaldehído al 19% tenía los mismos 
efectos citotóxicos que el formocresol , mientras que 
los del creso! eran más bajos. ]un, Feigal y Messer< 181 

investigaron la interacción de los factores temperatu­
ra y concentración sobre la citotoxicidad del glutaral­
dehído y formaldehído; los resultados mostraron que 
el formaldehído tenía un margen estrecho entre la 
concentración tóxica y concentración no tóxica, y este 
margen se encuentra poco afectado por el tiempo de 
exposición. Hill y cols0 91 en un estudio "in vitro" con 
tejido pulpar fibroblástico cultivado concluyeron que 
la citotoxicidad del formocresol no decrece al dismi­
nuir la concentración, e incluso con concentraciones 
mínimas como 0.0075% y 0.075% existe una citotoxi­
cidad igual que con concentraciones mayores; fijación 
total del tejido, imposibilidad de las células para con­
tinuar la proliferación y alteración de la forma. 

Aunque la toxicidad sistémica del formocresol no 
ha sido estudiada en humanos, investigaciones con 
animales han demostrado que el formaldehído se acu­
mula en' pulpa y dentina , difundiéndose a través de 
dentina y cemento, llegando a encontrarse su presen­
cia en el ligamento periodontal y hueso periapica[<:!Q-
221. Existe una absorción sistémica por lo que pueden 
aparecer cambios en órganos internos como riñón e 
hígado<Z3.m. Ranly<zsJ, en un estudio con ratas, conclu­
yó que un 30% del formaldehído que se administra en 
una pulpot-omía se distribuye sistémicamente. En una 
segunda parte de este estudio cuantificó la dosis basal 
para estudios de toxicidad, con incrementos del for­
maldehído hasta demostrar morbilidad sistémica, y los 
resultados mostraron que se requieren niveles más 
altos de los que se utilizan en clínica<z6J. Estos resulta­
dos no coinciden con los de Myers y cols.<231 que 
encontraron cambios histológicos a nivel de hígado y 
riñón. Esta discrepancia podría explicarse por la utili-
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zación en este último estudio de formocresol y no for­
maldehído sólo, así como por la metodología seguida 
(16 pulpotorrúas en un solo animal) . Por otra parte, 
aunque el creso! tiene propiedades locales destructi­
vas, desde el punto de vista de distribución sistémica 
no es considerable su efecto puesto que tiene una 
solubilidad baja en soluciones acuosas, lo que pre­
viene absorciones significativas tras su aplicación<25>. 

El formaldehído tiene potencial mutagénico, y 
estudios en ratas demuestran que tras contactos de 
largos periodos con formaldehído, el epitelio puede 
pasar a un estado canceroso o precanceroso<zJ.zs> . 
Ranly<29> concluyó que sólo con múltiples pulpotomí­
as, con concentraciones elevadas y tiempos de apli­
cación largos, se podría producir un daño sistémico 
pero aún así no cabría esperar cambios mutagénicos 
y carcinogénicos. 

Respecto a la capacidad de respuesta inmunológi­
ca, ésta ha sido demostrada en distintos estudios<30l, 
sin embargo hay dudas debido a la intensa sensibili­
zación que han utilizado en estos trabajos. Wang y 
Chang<31l valoraron en perros si tras la aplicación de 
paraformaldehído se formaban anticuerpos. Los resul­
tados indicaban que no había diferencia entre los 
dientes tratados con paraformaldehído y los dientes 
del grupo control en los que se había aplicado suero 
fisiológico, pues en ambos aparecían anticuerpos. En 
este estudio vemos pues que la formación de anti­
cuerpos no tan sólo aparece con la aplicación de 
paraformaldehído, sino también con la aplicación de 
suero fisiológico. 

Hay autores que apoyan la relación entre pulpoto­
mías en dientes primarios y lesiones en el esmalte de 
los sucesores permanentes<32>. Pero en la mayoría de 
estudios esto no se ha demostrado y actualmente esta 
posibilidad está descartada<33-3sl . 

Se pensó en la posibilidad de utilizar el formocre­
sol a una concentración menor que en la fórmula 
original de Buckley. Morawa y cols.<36> comprobaron 
clínicamente que los resultados eran iguales o mejo­
res que con la concentración total. García Godoy<37l 
observó las alteraciones histológicas en dientes 
primarios en monos y comprobó que la respuesta 
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pulpar era sinlilar cuando se utilizó formocresol a 181 
concentración total o diluido a 1/ 5. Fuks y cols.<38>, en 
un estudio en dientes de monos, comprobaron que 
histológicamente ninguna de las dos concentraciones 
(total o diluido al 20%) producía resultados ideales 
(ausencia de inflamación, formación de puente denti-
nario, capa regular de odontoblastos), pero un grado 
de inflamación más moderado se apreció en el grupo 
de dilución al 20%. 

No obstante, a pesar de la controversia sobre 
la utilización del formocresol , estudios clínicos y 
radiológicos demuestran que los porcentajes de éxito 
de las pulpotomías con formocresol oscilan entre 
70%-97%<39-42) . 

GLUTARALDEHÍDO 

El glutaraldehído se ha propuesto como fármaco 
alternativo al uso del formocresol para pulpotonúas 
en dientes primarios. Es mejor fijador que el formo­
creso!; su alto peso molecular y dos aldelúdos activos 
limitan su penetración. Son muchos los trabajos que 
se han realizado para evaluar su respuesta pulpar, su 
éxito clínico y radiológico, su distribución sistémica, 
su mutagenicidad y su citotoxicidad. 

Histológicamente, los resultados muestran una pre­
sencia de inflamación limitada a la parte coronal, con 
tejido vital apicalmente, no observándose reabsorcio­
nes internas. Transcurrido un año es posible observar 
signos de reparación; tejido colágeno denso ocupan­
do la zona fijada, con tejido vital en los ápices. Por 
otra parte, la presencia de inflamación previa no afec­
ta el resultado final del tratamiento cuando se utiliza 
glutaraldehído< •0·4 3>. 

El éxito clínico y radiológico del glutaraldehído 
oscila entre 90-96% al utilizar la concentración al 
2%<40.4I,4-f.ffi; e incluso Hernández y co]s .<46l refieren 

que el comportamiento clínico y radiológico del glu­
taraldehído al 2% es mejor que el comportamiento del 
formocresol a los 2 años. o obstante, en el estudio 
de Fuks y co]s.<47l, donde realizaron un seguimiento 
clínico y radiológico en niños que habían recibido un 
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182 tratamiento de pulpotomía con glutaraldehído al 2%, 
destacó un importante fracaso radiológico (reabsor­
ciones internas y patología periapical), quizás debido 
al estado pulpar previo con inflamación no limitada a 
la parte coronal. 

Con el glutaraldehído, el tiempo y la concentración 
afectan la estabilidad de los tejidos tratados y la res­
puesta de los tejidos más profundos<44 ) Ranly y 
cols.<481 llevaron a cabo un estudio evaluando los efec­
tos de tiempo, concentración y pH sobre la respuesta 
del glutaraldehído y vieron que el glutaraldehído es 
más efectivo cuando está tamponado, pues si la solu­
ción no está tamponada se alcanzan valores muy áci­
dos que disminuyen la habilidad de unión a las pro­
teínas. Aumentando la concentración y el tiempo de 
aplicación, mejoramos la fijación. Si sólo aumentamos 
la concentración, ampliaremos la penetración. Los 
datos sugieren que los tratamientos clínicos se podrí­
an realizar utilizando glutaraldehído tamponado, bien 
al 4% durante 4 minutos, o al 8% durante 2 minutos. 
Hill y cols09> en un estudio in vitro, concluyeron que 
glutaraldehído al 6.25% durante 5 minutos podría ser 
recomendado como sustituto del formocresol, ya que 
con esta concentración y este tiempo era bactericida 
y no afectaba la morfología celular y estructuras de 
los tejidos (no tenía efectos citotóxicos). 

Hay estudios que han comprobado que existe dis­
tribución sistémica del glutaraldehído<-~9.so>, aunque 
según Rusmah y cols.<20>, en un estudio "in vitt·o", en 
8 de 11 dientes el glutaraldehído no difundía a través 
de dentina y cemento después de tres horas de incu­
bación en una solución de tampón fosfato con un pH 
de 9,2. No obstante el glutaraldehído es rápidamente 
metabolizado y eliminado, se oxida a C02 y se excre­
ta por orina<so.sll. 

o hay una conclusión definitiva sobre la mutage­
nicidad del glutaraldehído. Algunos autores insisten 
en su efecto mutagénico<52l, mientras que estudios 
realizados "in vivo" e "in vitt·o" con ratas se vió que 
el glutaraldehído no alcanzaba el núcleo de células 
hepáticas y su potencial mutagénico en este contexto 
de tratamiento pulpar es nulo<S3>. 

En cuanto a su citotoxicidad se ha comprobado 
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que el glutaraldehído tiene un amplio margen de con­
centración, y que exposiciones muy largas son nece­
sarias para alcanzar la máxima toxicidad. Sin embar­
go, aunque el 19% de formaldehído sea más tóxico 
que el glutaraldehído en término de dilución, esta 
diferencia es mucho más pequeña o desaparece cuan­
do se calcula en términos de molaridad081 . 

COLÁGENO 

Se pensó en el colágeno pues es un material bio­
lógico que podría favorecer la curación de la herida 
pulpar. Con este objetivo Fuks y cols .<"'1 llevaron a 
cabo un estudio en monos utilizando una solución de 
colágeno enriquecido obtenido a partir de la piel de 
los propios animales. Dos meses después del trata­
miento los animales fueron sacrificados y los resulta­
dos histológicos indicaron que el 80% de los dientes 
tratados tenían pulpa vital. Pero la utilización de colá­
geno artificial dió resultados inaceptables; necrosis 
total en un 76% de los dientes e inflamación severa en 
un 24%, lo que descartaba su utilización como fárma­
co alternativo en las pulpotomías<55) 

HUESO LIOFll..IZADO 

El hueso liofilizado es otro material biocompatible 
con el que se han obtenido resultados muy positivos; 
en dientes de monos, a las doce semanas se obse1vó 
la formación de una barrera calcificada y el tercio api­
cal se mantuvo vital, pero se requieren trabajos con 
una muestra mayor y un seguimiento más largo<';61. 

lllDRÓXIDO DE CALCIO 

Es un fármaco que por sus propiedades físico-quí­
micas y su modo de acción es frecuentemente utiliza­
do para tratamientos pulpares. Sin embargo no puede 
recomendarse para pulpotomías en dientes primarios, 
siendo las reabsorciones internas e inflamación cróni-
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ca pulpar las respuestas más frecuentes cuando se uti­
liza. Esta respuesta puede ser atribuida a la presencia 
de coágulos puipares que evitan el contacto del 
hidróxido de calcio con el tejido pulpar<57.ss>. Fadavi y 
cols.<S61 compararon la respuesta pulpar tras la aplica­
ción de formocresol, hueso liofilizado y Ca(OH)z en 
dientes de monos, y los resultados que se obtenían 
con el hidróxido de calcio estaban muy lejos de lo 
'que se podía esperar; existía formación de una barre­
ra calcificada, proliferación de fibrobiastos con incre­
mento de fibras de colágeno y respuesta inflamatoria 
que disminuía a partir del tercio medio. o había sig­
nos de reabsorciones internas pero podría deberse a 
un tiempo de estudio corto (12 semanas). 

SULFATO FÉRRICO 

El sulfato férrico es un hemostático que ya fue uti­
lizado por Landau y Johnson para controlar la hemo­
rragia PL!lpar antes de aplicar hidróxido de calcio en 
dientes de monos, siendo los resultados pulpares 
mejores en el grupo tratado previamente con sulfato 
férrico<591. Al controlar la hemorragia pulpar con el 
sulfato férrico, se pueden prevenir los problemas 
debidos a la formación del coágulo (interfiere en la 
curación pulpar), y de este modo disminuimos las 
posibilidades de inflamación y reabsorción interna. 
Fei y cols.<6<H realizaron un estudio en dientes prima­
rios comparando los resultados clínicos y radiológicos 
del formocresol y del sulfato férrico a los 3, 6 y 12 

meses. Al cabo de un año, 28 de los 29 dientes trata­
dos con sulfato férrico fueron considerados exitosos. 

TETRANDRINE 

Es un alcaloide con un amplio espectro de propie­
dades antiinflamatorias. eow y cols.<6o recientemente 
han evaluado la respuesta pulpar tras la aplicación de 
tetrandrine en dientes de perros comparándola con la 
producida por el formocresol. Los resultados mostra­
ron que tras 3 días, de los dientes tratados con tetran-
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drine sólo un 25% mostraban inflamación moderada 183 
confinada en el tercio coronal y el resto inflamación 
leve o nula , mientras que de los dientes tratados con 
formocresol un 83.4% presentaban inflamación severa 
o moderada hasta incluir dos tercios del tejido pulpar. 
A las seis semanas, un 69% de los dientes tratados con 
tetrandrine presentaban poca inflamación o ninguna y 
si ésta estaba presente se localizaba en el tercio coro-
nal , mientras que sólo un 10% de los dientes tratados 
con formocresol mostraban poca inflamación o ningu-
na y ésta se extendía más allá de los dos tercios. Estos 
resultados tan positivos subrayan su valor potencial 
como medicamento alternativo para pulpotomías. 

DISCUSIÓN 

Actualmente son muchos los fármacos que se vie­
nen utilizando para la realización de pulpotomías en 
dientes primarios. En algunos su acción y efectos han 
sido ampliamente estudiados, lo que implica un 
mayor conocimiento de sus limitaciones y la necesi­
dad de buscar nuevos sustitutos. 

El formocresol ha sido el más estudiado y su 
acción se ha comparado con fármacos alternativos e 
incluso con sus propios componentes. Ranly y 
FultonO•l, al comparar el formocresol , formaidehído y 
creso!, vieron que las respuestas pulpares del formo­
creso! y del formaldehído eran similares y mejor orga­
nizadas en el caso del formaldehído. El creso! produ­
cía una respuesta inflamatoria expandida y sin evi­
dencia de curación , lo que nos hace pensar en la 
posibilidad de utilizar el formaldehído sólo. De igual 
modo, Mejare y Larsson< 161 también encontraron que 
la respuesta producida por el formocresol y por el for­
maldehído al 19% era similar. 

Aunque el fom1aldehído ya a pequeñas dosis es 
tóxico, el nivel de citotoxicidad no se alcanza clínica­
mente después del tratamiento pulpar. Pero este hecho 
no es del todo tranquilizador porque en estudios con 
animales se han observado signos físicos de toxicidad 
aguda; agotamiento, estrés, congestión nasal.. .<z61. 

o obstante, el hecho de que el formaldehído sea el 
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184 primer componente del formocresol y que se libere 
desde el lugar de la pulpotomía no debe hacemos olvi­
dar los efectos adversos del creso!, y son necesarios 
más estudios para evaluar su toxicidad. 

Desde el punto de vista antimicrobiano la concen­
tración del formocresol actual al 20o/o excede la con­
centración ideal necesaria para actuar sobre un 
amplio rango de microorganismos, causando mínima 
citotoxicidad en el resto del tejido pulpar, que sería 
de 0,75%09>. Son necesarios estudios a esta concen­
tración valorando los resultados clínicos e histológi­
cos. A pesar de todo, el formocresol es el fármaco 
más utilizado para las pulpotomías. Avram y Pulver<6>, 
en un estudio, concluyeron que un 92% de los odon­
topediatras de Canadá lo utilizan y es el más utilizado 
en las Facultades de Odontología en el mundo 
(76,8%). Es preferida la utilización del formocresol 
diluido a 1/ 5. Destaca el hecho de que, aún cono­
ciéndose sus efectos adversos, son muy pocos los 
odontopediatras y las Facultades que se plantean la 
utilización de un fármaco alternativo. 

Los resultados obtenidos por los diferentes autores 
en los estudios clínicos, radiológicos e histológicos 
sobre la acción de los distintos fármacos no son del 
todo equiparables. Esto se puede explicar por las dis­
tintas poblaciones, metodología y condiciones utiliza­
das. Muchos estudios se realizan en animales donde 
el medio bucal, placa, bacterias y la respuesta pulpar 
no son iguales a las de los humanos. Del mismo 
modo, muchos de los trabajos se han realizado en 
dientes sin inflamación previa y por tanto no reflejan 
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las condiciones que se presentan en la clínica<54.56.6z1• 

También hay que tener en cuenta que, en algunos 
casos, no existe correlación entre el diagnóstico clíni­
co basado en la semiología y en tests pulpares con el 
diagnóstico histológico del estado pulpar, y a esta 
posibilidad de error se debería el fracaso de ciertos 
tratamientos. 

En el caso del glutaraldehíclo, aún hoy no podemos 
tener la seguridad de que los efectos adversos del for­
mocresol no se presentaran también con el glutaral­
dehído y por tanto no podemos pensar en él como 
fármaco alternativo. 

Otra consideración es que la utilización del óxido 
de zinc-eugenol como base tras una pulpotomía 
puede provocar una respuesta inflamatoria añadi­
da<11 -62-63>. Tanto los efectos beneficiosos del óxido de 
zinc-eugenol como los adversos son atribuidos al 
eugenol. El eugenol tiene actividad germicida y un 
grado de efecto anestésico y sedante, debido a su 
componente fenólico. El fenol, lo mismo que el ere­
sol, es irritante y caústico para los tejidos , y además el 
eugenol liberado del óxido de zinc-eugenol puede 
difundir a través de dentina y cemento<&•1• También 
habría que tener en cuenta la escasa capacidad de 
sellar sin microfiltraciones que se observa con el 
óxido de zinc-eugeno!<65l. 

Parece ser que el estado actual de las investigacio­
nes de fármacos alternativos no son suficientemente 
concluyentes para indicarnos que existe ya \.m fárma­
co satisfactorio para utilizar en lugar del formocresol 
diluido al 20%. 
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