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RESUMEN

Las terapias pulpares vitales se han utilizado en dientes primarios y dientes permanentes inmadu-
ros con inflamacién pulpar, dentro del grupo de medicamentos para la regeneracion pulpar se en-
cuentran el Formocresol, que ha sido el material mas utilizado en pulpotomias ya que ha mostrado
mejores resultados a largo plazo, sin embargo, han surgido nuevos materiales bioactivos como el
Biodentine que con el paso del tiempo se ha convertido en el material de preferencia debido a las
propiedades que posee, ademas de no haber evidencia de sus efectos negativos. En esta revision
se incluyo el MTA (agregado de triéxido mineral) debido a que presenta caracteristicas similares a
los otros materiales.

OBJETIVO: Comparar y determinar qué material logra mayor éxito radiografico a largo plazo al re-
alizar una pulpotomia con Formocresol o Biodentine, ambos en comparacion con MTA. MATERIAL
Y METODOS: Se realizé una revision bibliografica en tres bases de datos las cuales fueron: Web of
Science, Science Direct y Medline Ovid para evaluar el éxito radiografico de formocresol y bioden-
tine, donde se seleccionaron un total de 4 articulos en los que se evaluaran radiograficamente el
éxito en tratamientos de pulpotomia realizados con materiales; Biodentine y Formocresol. RESUL-
TADOS: Dentro de los cuatro articulos seleccionados se contaron con un total de 227 individuos
entre hombres y mujeres y a los que se les realizaron un total de 411 pulpotomias con alguno de los
materiales seleccionados Formocresol, Biodentine y MTA.

CONCLUSION: Los estudios muestran que el Biodentine y MTA tienen tasas de éxito favorables
radiograficamente en comparacioén al uso del Formocresol.

Palabras claves: Pulpotomia, Formocresol, Biodentine, Dientes primarios, Radiogréafica.
ABSTRACT

Vital pulp therapies have been used in primary teeth and immature permanent teeth with pulp in-
flammation, within the group of medications for pulp regeneration are Formocresol has been the
material used in pulpotomies since it has shown better long-term results or new bioactive materials
such as Biodentine that over time has become the material of choice due to the properties it pos-
sesses, in addition to the lack of evidence of its negative effects. MTA (mineral trioxide aggregate)
was included in this review because it has similar characteristics to other materials.

OBJECTIVE: To compare and determine which material achieves greater long-term radiographic
success when performing a pulpotomy with Formocresol or Biodentine, both compared to MTA.
MATERIAL AND METHODS: A bibliographic review was carried out in three databases which were:
Web of Science, Science Directo and Medline Ovid to evaluate the radiographic success of formo-
cresol and biodentine, where a total of 3 articles were selected in which they were evaluated radio-
graphically the success of pulpotomy treatments performed with materials; Biodentine and Formo-
cresol. RESULTS: Within the three selected articles, there were a total of 186 individuals between
men and women and a total of 295 pulpotomies were performed with some of the selected materials
Formocresol, Biodentine and MTA. CONCLUSION: Studies show that Biodentine and MTA have
radiographically favorable success rates compared to the use of Formocresol.

Keywords: Pulpotomy, Formocresol, Biodentine, Primary tooth, Radiographically
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REVISION SISTEMATICA.

INTRODUCCION

Las terapias pulpares vitales se han utilizado en dientes prima-
rios y dientes permanentes inmaduros con inflamacion pulpar,
esta es la extirpacion de la porcién coronal afectada o infectada
del tejido pulpar; producida principalmente por una lesién por
caries profunda, con el fin de preservar la vitalidad y funcién de
la pulpa radicular total o restante, (AAE, 2019), con la proteccién
remanente con un aposito que favorece la cicatrizacién vy la for-
macién de una barrera dentinaria que permite conservar la vitali-
dad de la pulpay el cierre apical. (Basrani E, 1999)

Es deseable poder mantener la vitalidad de la pulpa de los dien-
tes afectados por caries o traumatismos. Sin embargo, un diente
puede seguir siendo funcional eliminando la pulpa parcial o total-
mente. (Odontopediatria, S. 2019)

El tratamiento de pulpotomia en dientes primarios esta indicado
cuando el tejido coronal infectado puede ser eliminado y el tejido
radicular remanente es juzgado como vital por criterios clinicos y
radiolégicos; no debe presentar sintomas o signos de dolor es-
pontaneo, dolor a la percusion, movilidad anormal, fistulas, reab-
sorcion interna, calcificaciones pulpares, reabsorciones externas
patoldgicas, radiolucidez periapical, radiolucidez interradicular y
excesivo sangrado. Ademas, el diente debe poder ser restaurado
y al menos deben permanecer dos tercios de la longitud radicu-
lar, a fin de asegurar una vida funcional razonable. (Basrani E et
al. 1999) (Odontopediatria, S. E. 2019)

Dentro del grupo de medicamentos para la regeneracion pulpar,
se busca que tengan las caracteristicas ideales para no inferir en
los procesos fisioldgicos de la reabsorcion radicular, debe ser
bactericida, inocuo al tejido pulpar y a las estructuras adyacen-
tes, debe promover la curacion de la pulpa radicular o su mante-
nimiento. (Odontopediatria, S. E. 2019)

El Formocresol ha sido el material utilizado en pulpotomias ya
que ha mostrado mejores resultados a largo plazo, pero cada vez
existe mayor preocupacién sobre la toxicidad local y sistémica
del mismo. Sin embargo, para que este material sea tdxico debe
utilizarse a muy altas concentraciones. (Guardian, M. 2011)

Aunque la técnica de la pulpotomia al Formocresol diluido al 20%
y con una sola aplicacion de 5 minutos sigue siendo uno de los
materiales de mayor fiabilidad, debemos tener en cuenta la po-
sibilidad de utilizar materiales mas biocompatibles como puede
ser el MTA u otros materiales bioactivos, como es el Biodentine
que con el paso del tiempo se ha convertido en el material de
preferencia para la reparacion de defectos dentinarios o comu-
nicaciones entre el sistema de conducto radicular y el ligamento
periodontal. (AAE, 2019) (Guardian, M. 2011)

El tratamiento se lleva a cabo con diversos materiales, entre ellos
el Formocresol; que ha sido utilizado por mas de 60 afios, su
composicidon quimica es de 19% de formaldehido, 35% de cresol
siendo sus materiales activos y 15% glicerina en solucién acuo-
sa, la cual se usa de emulsionante y previene la polimerizacion
del formaldehido (Guardian, M. 2011) . Por su gran eficacia bac-
tericida se ha utilizado como un fijador histico, especialmente
en pulpotomias en los dientes temporales, y con la intencidn de
aliviar el dolor (Jackeline J, 2019).Este se ha empleado para efec-
tuar pulpotomias hasta el punto de ser en la actualidad la técnica
mas utilizada, por su facilidad de uso y su excelente éxito clinico.
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A pesar de ello, el Formocresol y, en concreto, uno de sus com-
ponentes, se estd examinando por los problemas relacionados
con su distribucion sistémica y su potencial de toxicidad, alerge-
nicidad y carcinogenicidad.

Por otro lado, nuevos métodos y medicamentos en terapia pul-
par han surgido en los Ultimos afios como lo es el Biodentine,
compuesto por polvo (silicato tricélcico, dicalcico, carbonato
de calcio y 6xido de zirconio como elemento de radiopacidad) y
componentes liquidos (cloruro de calcio, polimero hidrosoluble y
agua). (Jackeline J. 2019), (Cedres C. 2014)

La accién antibacteriana del Biodentine esta determinada por
los componentes de calcio, los cuales se convierten en solucio-
nes acuosas de hidréxido de calcio. La disociacién de los iones
de calcio e hidroxilo aumenta el pH de la solucion. (Jackeline J
2019). Ademas, promueve un ambiente desfavorable para el cre-
cimiento bacteriano, favorece la cicatrizaciéon cuando se aplica
directamente sobre el tejido pulpar, pues aumenta la prolifera-
cion, la migracion y la adhesién de las células pulpares madre,
lo cual confirma sus caracteristicas bioactivas y de biocompati-
bilidad, también en contacto directo con el tejido pulpar, induce
el desarrollo de dentina reparativa, logra el mantenimiento de la
vitalidad, funcién del tejido, (Elizondo M et al. 2017) posee propie-
dades mecanicas similares a la dentina sana y puede sustituirlo
tanto a nivel coronario como al nivel radicular. (Cedres C., et al.
2014)

El MTA es un material que actualmente se presenta como gran
alternativa para el Odontopediatra en tratamientos pulpares, su
utilizacion se ve justificado por su gran biocompatibilidad, capa-
cidad microbiana, por no mostrar toxicidad, por contribuir a un
buen sellado y remover el tejido original cuando esta unido a la
pulpay los tejidos perirradiculares. (Cardoso C. 2010)

ha demostrado ser una alternativa al formocresol; con una res-
puesta clinica superior a este y con indicadores radiograficos
que demuestran una respuesta biolégicamente favorable de la
pulpa remanente. (Mendoza A., Isassi H. 2008)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda en estudios cientificos publicados en
revistas médicas, los cuales fueron identificados mediante tres
bases de datos distintas: Science Direct, MEDLINE OVID y Web
of Science. Los términos de busqueda fueron: “PULPOTOMY”,
“FORMOCRESOL”, “BIODENTINE”, “PRIMARY TOOTH” y “RA-
DIOGRAPHICALLY”, ademas, se utilizaron en conjunto algunas
palabras clave para tener una mejor seleccién de articulos. La
busqueda se realizdé en una fecha de acceso inicial en octubre
2019 de acuerdo con los criterios prisma para la seleccion de ar-
ticulos. (Figura 1) El limite de la fecha de publicacién fue de cinco
afos de antigliedad por lo que se eliminaron todos aquellos que
no cumplieran la fecha establecida.

Para la seleccién de estudios se establecieron los siguientes cri-
terios:

Criterios de inclusion:
1 Articulos que hablen de pacientes no mayores a 18 afios
de edad.
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ESCALA PARA EVALUARLA
CALIDAD DE LOS ARTICU-
LOS

2 Articulos que muestren evidencia radiografica de ambos
materiales.

3 Articulos que comparen Biodentine con MTA o Formocresol
con MTA.

4 Articulos en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion:

1 Articulos que incluyan otros materiales que difieran a
Biodentine, Formocresol o MTA.

2 Articulos de texto incompleto

3 Revisiones sistematicas y revisiones sistematicas con
metaandlisis.

4 Articulos que muestran evidencia clinica.

No aplica

Determinar cual de los dos materiales utilizados en
pulpotomias tiene un mayor éxito radiografico

Tabla 1. Criterios PICO

A partir de los tres articulos incluidos, seleccionados en conjunto
con los criterios de seleccién y la metodologia PICO Tabla 1, se
identificaron el tamafio de muestra, tratamientos realizados, tipo
de material utilizado (Formocresol, MTA, Biodentine), tipo de se-
guimiento, instrumentos de medicion, éxito, fracaso y resultados.

WWW.RODYB.COM
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Se menciona el rango de edad de
los pacientes incluidos

Resultados de interés relaciona-
dos con el objetivo

Afo de publicacién del articulo
de acuerdo con el tiempo de
interés

El estudio se llevo a cabo bajo
alguna ética

Menciona el sexo del paciente

Tabla 2. Escala de medicion

Se elaboré una escala para evaluar la calidad de los articulos
para obtener cierta validez interna, en este caso, no se puede
aplicar la escala de medicién PEDro ya que no se tienen base de
datos aleatorizados (Tabla 2) de la cual la mayoria de los articu-
los cumplieron los criterios propuestos.

ARTICULO 1: (Parinyaprom N et al. 2018) Resultados de la co-
bertura pulpar directa mediante el uso de agregado de MTA o
Biodentine con exposicién a pulpa cariada en pacientes de 6 a
18 afos.

ARTICULO 2: (Cheranjeevi J et al. 2014) Evaluacién y compa-
racion de los agregados de trioxido mineral y medicamentos de
Formocresol en pulpotomia dental primaria.

ARTICULO 3: (Yildirim C et al. 2016) Evaluacién clinica y radio-
grafica de la efectividad del Formocresol, agregado de tridxido
mineral, cemento Porland y derivado de matriz de esmalte en pul-
potomias de dientes primarios.

ARTICULO 4: (Sadek O et al. 2019) Biodentine versus formocre-
sol técnica de pulpotomia en molares temporales control clinico
aleatorizado de 12 meses.
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RESULTADOS

En las busquedas realizadas en octubre del 2019 y 2020 en las
diferentes bases de datos se obtuvieron los resultados que se
muestran en la Figura 1. un total de 116 articulos, los cuales resul-
taron de las palabras clave incluidas para la seleccion; posterior a
ello se descartaron articulos mediante los criterios de inclusion
y exclusion se obtuvieron un total de 32 articulos, embargo, la
mayoria con titulos duplicados y textos incompletos; con ello se
determind extraer un total de 3 articulos, de los cuales se optd
por trabajar con 4 estudios debido a que cumplian con todos
los criterios requeridos y una comparaciéon mas concreta con los

MEDLINE OVID

IDENTIFICACION SCIENCE DIREC

WEB OF SCIENCE

CRIBAJE
ELEGIBILIDAD

INDUCIDOS

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de articulos

En el estudio de (Parinyaprom N et al. 2018) se seleccionaron
inicialmente 210 dientes, sin embargo, se excluyeron 25 dientes
porque no se podian restaurar y 126 dientes requirieron otros
tratamientos, 59 dientes permanentes fueron eventualmente
incluidos,en el estudio a los cuales si se les pudo dar seguimien-
to, se utilizd MTA (30 dientes) y Biodentine (29 dientes) que fueron
elegidos al azar, la tasa de éxito general fue del 94.5%, 92.6%
con MTA notandose una pigmentacion grisdcea notable y un
96.4% con Biodentine.

En el segundo estudio incluido (Cheranjeevi J et al. 2014) un to-
tal de 66 pacientes fueron seleccionados resultando 100 dientes
incluidos, de 100 dientes 50 dientes fueron tratados con Formo-
cresol y 50 dientes recibieron MTA en la pulpotomia. Después
de 2 afios Unicamente se pudieron evaluar 40 del grupo de MTA
y 42 del Formocresol, durante el seguimiento no hubo fallas en
el grupo MTA, en cambio 4 fracasos fueron notados en el grupo
Formocresol en la evaluacion del primer mes. Esto resulta que el
MTA produjo mejores resultados que FC.

(Yildirim C et al. 2016) Sesenta y cinco pacientes (32 pacientes
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materiales a evaluar en esta revisién en las pulpotomias (no se
encontraron articulos donde existiera una comparacion directa
del Formocresol con el Biodentine; por lo que se seleccionaron
aquellos articulos que tuvieran en comun al MTA como material
en comparacion haciendo lo siguiente Formocresol-MTA y Bio-
dentine-MTA).

En los cuatro articulos seleccionados se incluyeron un total de
227 individuos entre hombres y mujeres menores de 18 afos de
los cuales se le realizaron pulpotomias en un total de 411 dientes
con alguno de los materiales como el MTA, Biodentine y Formo-
cresol.

femeninos y 33 masculinos entre las edades de 5 y 9 afios) con
un total de 140 dientes primarios caries con caries profunda en el
primer y segundo molar. Los tratamientos realizados con Formo-
cresol y MTA fueron seguidos durante 24 meses, los resultados
consistentes con falla radiogréafica en el grupo de Formocresol,
dos dientes tenian resorcion interna, un diente tenia ensancha-
miento del espacio periodontal, y dos dientes tenian radiolucidez
de la furca, en el grupo de MTA un diente tenia ensanchamiento
del espacio periodontal y uno tenia radiolucidez en la furca.

Finalmente, en el estudio realizado, (Sadek O et al. 2019) los
tratados con Biodentine tuvieron una tasa del 100% radiogra-
ficamente a los 6 y 12 meses de seguimiento mientras que los
tratados con formocresol a los 12 meses obtuvieron éxito del
98.1%. No hay diferencias significativas ni observacion de signos
patoldgicos en ninguno de los dos grupos, excepto en un molar
tratado con formocresol, que mostré radiolucidez en la furca a
los 12 meses.

Los tratamientos realizados en este grupo de estudios tuvieron
un seguimiento que va desde 1 mes hasta los 54 meses.
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ARTICULOS
TAMANO DE
MUESTRA
PULPOTOMIAS
REALIZADAS
FORMOCRESOL
BIODENTLNE
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Tabla 3. Resultados de andlisis de los articulos

En los resultados obtenidos en la Tabla 3 tras hacer el andlisis
de los estudios incluidos posiblemente el Biodentine actiia como
mejor material para pulpotomias.

DISCUSION

Dentro de la odontologia, gracias al avance de la ciencia, han
surgido nuevos materiales dentales Utiles en la practica para res-
taurar un érgano dental, lo cual nos lleva a cuestionarnos cuél es
mejor que otro, pues se deben considerar muchos factores como
la citotoxicidad, biocompatibilidad, el potencial de reparacién
pulpar entre otros, debido a esto, se han elaborado multiples
estudios donde se compara un material con otro demostrando su
eficacia o fracaso en las pulpotomias. Existe mucha evidencia de
que el Formocresol produce muy buenos resultados en las pul-
potomias; por otro lado, el Biodentine , que es relativamente un
material nuevo, aln requiere de muchos estudios para evaluar su
eficacia clinica, al igual que el MTA, que es un material aln mas
nuevo. (Laurent P, et al. 2012)

El Biodentine es un material bioactivo con propiedades similares
a la dentina que ha presentado un potencial de reparacion en

WWW.RODYB.COM
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SEGUIMIENTO
EXITO EN FUN-
CION DE TIEMPO
FRACASO
(N° DE
PULPOTOMIAS)
RESULTADOS

MTA: 100%
EN 40 DIEN-
TES
FC*: 90.48%
EN 42 DIEN-
TES

1, 38,6, 12
Y 24

10: MTA
8: FC*

MTA produce mejores
resultados que FC*

Demostraron resulta-
dos RX-YCL durante
un periodo de 12
meses sin ninguna
diferencia significa-
tiva.

BD: 100%

$6Y12 k6 100%

el tejido pulpar y no ha mostrado efectos citotéxicos sobre las
células pulpares y del ligamento periodontal. (Villat C et al. 2013)

Incluye vitalidad pulpar y ausencia de sintomatologia clinica y ra-
diogréfica, al igual que (Borkar S y Ataide. 2015) en sus estudios.
(Mariano MA et al. 2014)

La decoloracién grisacea solo es observada en los dientes tra-
tados con MTA, y esto es probablemente por la diferencia de
radiopacidad entre los dos materiales. El MTA contiene éxido de
bismuto el cual es asociado con la decoloracién porque reaccio-
na con el colageno de la matriz de dentina causando decolora-
cion. (Marconyak LJ et al. 2016) Por otro lado, el biodentine tiene
diferente radiopacidad ya que contiene 6xido de zirconio y eso
provoca una decoloraciéon menor. (Parinyaprom N et al. 2018)

Notaron que hubo un aumento en la decoloracién de dientes
tratados con MTA en comparacion a lo anteriormente reportado
(13%). Se concluyé que probablemente la diferencia de la deco-
loracion haya sido resultado de diferentes irritantes.

19
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CONCLUSIONES

Finalmente, las comparaciones de los estudios incluidos, mues-
tran que el Biodentine y MTA tienen tasas de éxito favorables
radiograficamente en comparacion al uso del Formocresol com-
parables cuando se usan como recubrimiento pulpar directo o
material de pulpotomia en dientes temporales y permanentes
con exposicién a caries, a pesar de ello, hay datos insuficientes
para determinar el mejor material entre Biodentine y Formocre-
sol, ya que no hay estudios que los evallen en conjunto.

Sin embargo, en esta revision se observé que el Biodentine fue
una buena alternativa en los tratamientos realizados en cuanto
a resultados al Formocresol a pesar de que este es uno de los
material mas empleados.
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