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RESUMEN

En la actualidad hay una gran cantidad de materiales usados para realizar los diferentes
tipos de tratamientos pulpares, todos ellos encaminados a mantener la vitalidad de
dientes temporales, o bien favorecer el cierre apical de los dientes permanentes. Se
estd estudiando el uso de nuevos materiales, con gran biocompatibilidad y con
caracteristicas similares al tejido dentario, entre los que destacan el MTA vy el
Biodentine®.

El objetivo de este trabajo es estudiar la respuesta que tienen este tipo de biomateriales
novedosos a nivel pulpar. Para ello se realiza una busqueda en las diferentes bases de

datos, obteniendo un total de nueve articulos para la realizacion de esta revision.

Entre estos articulos, se encuentran un meta-andlisis, cuatro ensayos clinicos
aleatorizados controlados, dos busquedas clinicas, un estudio retrospectivo y dos
estudios comparativos. Todos tienen como objetivo el estudio del MTA o el
Biodentine® como materiales para tratamiento pulpar. Todos los autores coinciden en
la eficacia de estos materiales, asi como en su alta biocompatibilidad, y por
consiguiente, baja respuesta inflamatoria a nivel pulpar. Se han obtenido 8 articulos
relacionando el MTA con otros materiales, y uno sélo relacionando el Biodentine®
con Fuji IX. Todos los estudios estan realizado con un periodo méaximo de seguimiento

de 48 meses, y un periodo minimo de 15 dias.

Como conclusién, podemos destacar que ambos materiales son adecuados para realizar
tratamientos pulpares por su gran biocompatibilidad y sus caracteristicas similares a
las del tejido dentario. Aunque son necesarios mas estudios a largo plazo y con un
tamafio de muestra mayor para evaluar de manera mas detenida la eficacia de estos

materiales.
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ABSTRACT

At present, there is a large amount of materials used to perform different types of pulp
treatments, all of them aimed at maintaining the vitality of temporary teeth, or favoring
the apical closure of permanent teeth. The use of new materials, with great
biocompatibility and similar characteristics to the dental tissue, including MTA and

Biodentine®, is being studied.

The aim of this work is to study the response of this type of novel biomaterials to the
pulp level. To do this, a search is made in the different databases, obtaining a total of

nine articles to do this review.

These articles include a meta-analysis, four randomized controlled trials, two clinical
trials, one retrospective study, and two comparative studies. All are aimed at
comparing MTA or Biodentine® as pulp treatment materials. All authors agree on the
efficacy of these materials, as well as on their high biocompatibility, and consequently,
low inflammatory response at the pulp level. There were 8 articles relating the MTA
to other materials, and only one comparing the Biodentine® with Fuji IX. All studies
are performed with a maximum follow-up period of 48 months, and a minimum period
of 15 days.

As conclusion, we can highlight that both materials are suitable for pulp treatments
due to their great biocompatibility and their similar characteristics to dental tissue.
Although more long-term studies and larger sample sizes are needed to further evaluate
the effectiveness of these materials.
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INTRODUCCION

Los dientes temporales y los dientes permanentes se diferencian tanto en sus

caracteristicas anatdbmicas como histoldgicas.

Desde el punto de vista anatomico, los dientes temporales son de menor tamarfio que
los permanentes. Su anchura mesio-distal es mayor que su altura inciso-cervical, que
se relaciona a su vez con una menor distancia entre esmalte y pulpa, y por consiguiente,
con los espesores de dichos tejidos dentarios, siendo de menor grosor el esmalte y la

dentina en estos dientes. (1)

Desde el punto de vista histologico, los dientes temporales presentan un mayor
porcentaje de materia organica en su composicién que los dientes permanentes, y por
el contrario, los dientes permanentes se caracterizan por una mayor mineralizacion de
los tejidos duros. Por otro lado, los tubulos dentinarios situados en la dentina de los
dientes temporales se dirigen hacia la superficie oclusal, a diferencia de los tibulos

dentinarios de los dientes permanentes, los cuales se dirigen hacia gingival. (1)

Los dientes permanentes jovenes también difieren de los dientes permanentes
maduros. Estos dientes presentan un desarrollo radicular incompleto con apice abierto,
que terminara de formarse una vez pasados 3 afios desde la erupcion. Desde el punto
de vista anatomico, tanto la camara pulpar como los conductos radiculares son mas
amplios, debido a que el proceso de aposicién dentinaria ain no ha finalizado.
Clinicamente son dientes con gran capacidad reactiva en respuesta a las agresiones, y
por este motivo son buenos candidatos para realizar tratamientos cuya finalidad es

perseguir la curacion y formacién definitiva del apice. (1)

Estas diferencias favorecen pueden favorecer que las caries avancen con mayor
velocidad en dientes temporales y permanentes jovenes, pudiendo afectarse el tejido

pulpar con mayor facilidad y/o rapidez. (1)
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TRATAMIENTOS PULPARES

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en el mundo en
la poblacion infantil (2). Los tratamientos pulpares estan indicados en caries extensas,
y tienen como principal objetivo mantener la funcion de los dientes afectados hasta
que se produzca la exfoliacion natural de los dientes temporales, o bien, el desarrollo

radicular de los dientes permanentes jovenes. (1)

De esta manera, se evita uno de los principales problemas producidos por la péerdida
prematura de las piezas temporales: la pérdida de espacio para la posterior erupcion de
los dientes permanentes, asi como posibles maloclusiones derivadas. (3)

Las terapias pulpares se indican segun la afectacion del tejido pulpar por la lesion

cariosa.

El recubrimiento pulpar indirecto es un procedimiento que se va a realizar en lesiones
cariosas profundas cercanas a pulpa, sin signos o sintomas de degeneracién pulpar o
periodontal. Para poder realizar esta técnica es imprescindible que no se haya
producido exposicion pulpar anterior. El material que se va a usar es un protector
pulpar, como el hidroxido de calcio, y/o un material sellador que estimule la

produccién de dentina, como el iondmero de vidrio. (4-7)

llustracion 1. Recubrimiento pulpar indirecto (8).

La técnica de recubrimiento pulpar directo es una técnica que se va a realizar cuando
se provoca una exposicion accidental de una pulpa sana durante un procedimiento
odontoldgico o un traumatismo. Para garantizar el éxito de este tratamiento es
necesario que se den una serie de caracteristicas: la exposicion pulpar debe ser pequefia

(no mayor de 1 mm.), el diente en el que se practique el procedimiento debe ser un
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diente inmaduro o joven, la hemorragia producida por la exposicion del tejido de la
pulpa debe ser minima, y ademas debe haber ausencia de patologia tanto pulpar como
periapical. En este caso el material se posiciona en contacto directo con la pulpa
expuesta, pudiendo usar hidréxido de calcio puro (sobre el que colocaremos un
material protector como hidréxido de calcio fraguable o iondmero de vidrio para que
el hidroxido de calcio puro no se disuelva) o MTA. En la actualidad se esta planteando
el uso de nuevos biomateriales con alta compatibilidad con los tejidos vivos del

organismo. (4,7,9-11)

llustracion 2. Recubrimiento pulpar directo (8).

La pulpotomia es un procedimiento que se lleva a cabo cuando la lesion cariosa ya ha
afectado levemente a la pulpa cameral, pero aun existe vitalidad pulpar. Esta técnica
esta justificada por la capacidad reparativa de los tejidos pulpares radiculares una vez
eliminada la pulpa cameral afectada. El fin es mantener la vitalidad del diente
temporal, para que continle su proceso evolutivo y su exfoliacion natural; o en el caso
de los dientes permanentes jovenes, para que continle su desarrollo radicular. (4,11—
14)

llustracion 3. Pulpotomia (8).
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La técnica de la pulpectomia se realiza cuando la caries ha afectado en mayor medida
a la pulpa, incluyendo los conductos radiculares. También esta indicada cuando no se
controla el sangrado una vez realizada la apertura cameral para realizar pulpotomia, o
cuando el color o el olor de dicho sangrado no son adecuados. Consiste en la
eliminacion del tejido pulpar por completo, y la posterior desinfeccion y obturacion de

los conductos radiculares con material reabsorbible. (4,11,15,16)

llustracion 4. Pulpectomia (17)

La apicoformacion es un procedimiento que se realiza en dientes permanentes jovenes
con apice abierto, paredes delgadas y fragiles, y necrosis pulpar, con el fin de promover
la formacion de una barrera apical que permita el posterior relleno del canal radicular
con material endodoncico. Este método se puede realizar con dos materiales diferentes:
hidroxido de calcio y MTA. (7,18-21)

llustracion 5. Apicoformacion (22)

Por dltimo, la revascularizacion, también llamada apexogénesis, es una técnica
novedosa que se realiza en dientes permanentes jovenes con necrosis pulpar y apice
abierto, cuyo objetivo es restaurar la vitalidad pulpar del diente, favoreciendo asi la
continuacion del desarrollo apical. Esta técnica se basa en la biologia de las células

madre situadas en la zona del peridpice, que tras la estimulacion del sangrado

——
~
| —
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intracanal y previa desinfeccion del conducto, van a favorecer un entorno adecuado

para la restitucion de los tejidos vivos pulpares. (7,18,23,24)

llustracion 6. Revascularizacion (25)

Recubrimiento
pulpar indirecto

Recubrimiento

Recubrimiento ]
pulpar directo

pulpar indirecto

. Dientes .
Dientes Pulpotomia permanentes Pulpotomia
temporales jovenes parcial
Pulpectomia (
con pasta Apicoformacién

reabsorbible

-~

Revascularizacion

llustracion 7. Tipos de tratamientos pulpares seguin denticion
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BIOMATERIALES

Hasta la fecha se han usado una gran cantidad de materiales diversos para llevar a cabo
los procedimientos descritos. Actualmente se estd demostrando que algunos de ellos
pueden ser perjudiciales en mayor o menor medida para la salud del paciente, como
puede ser el formocresol, por su caracter toxico, mutagenico e incluso carcinogénico

en grandes cantidades. (26)

Por ello se buscan materiales con unas caracteristicas biolégicas mas adecuadas,
biocompatibles, y que respeten los tejidos vivos del diente, y de la misma manera, que

no presenten propiedades perjudiciales ni dafiinas, como son los biomateriales.

Dentro de este grupo de materiales, nos vamos a centrar en el MTA (Agregado
Trioxido Mineral) y en el Biodentine®, ambos biomateriales en base a silicatos

calcicos.

El MTA (Agregado Tridxido Mineral) es un cemento bioactivo que presenta un

pH muy béasico que favorece su accion antibacteriana. Tiene un alto grado de
biocompatibilidad, y esta demostrado que su uso favorece la formacién de
puentes de dentina adyacentes al tejido pulpar afectado, proporcionando ademas

un muy buen sellado. A pesar de todas estas buenas caracteristicas, el MTA
también presenta algunas desventajas, como su largo tiempo de fraguado, la
posibilidad de decoloracion, y la alta solubilidad durante el tiempo de fraguado.
(1,26-30)

El Biodentine®, material basado en silicato de calcio, es un tipo de cemento bioactivo
con propiedades similares a la dentina. Entre sus caracteristicas podemos destacar una
correcta resistencia a fuerzas compresivas, gran biocompatibilidad, un tiempo de
trabajo corto, y una buena capacidad de sellado. Es un material con un tiempo de
trabajo méas corto que el MTA, asi como una mayor resistencia a la compresion y
mejores propiedades antibacterianas.

Actualmente se cree que este material también estimula la formacion de dentina

terciaria, ademas de favorecer la formacion de dentina reparativa. (30,31)
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OBJETIVO

Evaluar la respuesta pulpar tras la aplicacion de diferentes biomateriales en dientes

temporales y permanentes jovenes durante la realizacion de tratamientos pulpares.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza la busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane
Library, empleando los siguientes términos o palabras clave para la busqueda: “dental

pulp”, “MTA”, “Biodentine”, “silicate-based cement” y “tricalcium silicate”.

Se combinan entre si de la siguiente manera: ("silicate based cement” OR MTA OR
Biodentine OR "tricalcium silicate™) AND "dental pulp"”, y se obtienen un total de 883

articulos entre las 3 bases de datos consultadas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen en esta revision sistematica los articulos que concuerden con los siguientes

criterios:

- Articulos que pertenezcan a revistas cientificas de alto impacto.
- Articulos publicados en los ultimos cinco afios.
- Articulos cuyos estudios estén realizados Unicamente en humanos.

- Atrticulos cuyos participantes sean menores de 18 afios.

Por consiguiente, se excluyen de esta revision de la literatura aquellos articulos que no
cumplan con los criterios anteriormente descritos, asi como aquellos cuyo titulo o

resumen sea indicativo de la nula relacién con el tema a tratar.

10
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RESULTADOS

A continuacion, en la ilustracion 2, se detalla la busqueda realizada en las diferentes
bases de datos, asi como la eliminacion de aquellos articulos que no concuerden con

los criterios de inclusion.

Una vez realizada la busqueda del objetivo principal de la revision en PubMed, Scopus
y Cochrane Library, se obtienen un total de 883 articulos, de los cuales, tras eliminar
los duplicados, resultan 459. De estos 459, se excluyen todos aquellos articulos que no
cumplen los criterios de inclusion impuestos, asi como aquellos que tras leer el
resumen no concuerdan con los objetivos del trabajo, quedando asi 16 articulos. Por
ultimo, tras la lectura completa de los mismos, se obtienen un total de 9 articulos para

realizar este estudio.

/ Estudios potencialmente \
pertinentes tras realizar la
estrategia de busqueda
Medline/Pubmed: 454
Scopus: 424
Cochrane Library: 5

(n: 883) / ( Estudios excluidos por estar b
3 duplicados
e ™ (n: 424)
Estudios seleccionados después de pN S
eliminar duplicados
(n: 459) e N
\ " J/ Estudios excluidos por no cumplir
~N criterios de inclusion
Estudios que cumplen los criterios (n: 405)
de inclusion ~ <
L (n: 50) -
v —\> Estudios excluidos basados en la
Estudios seleccionados por evaluacion del resumen
evaluacion de resumen \ (n: 33) )
(n: 16)
~ s N
N Estudios excluidos tras la lectura
del texto completo
L (n: 7) )
A 4
[ Estudios incluidos en la revision sistematica ]
(n: 9)

Ilustracion 8. Articulos obtenidos tras la busqueda

11
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Los articulos seleccionados son los siguientes:

1. Clinical and radiographic assesment of the efficacy of calcium silicate indirect
pulp capping. (32)

2. Clinical and radiographic evaluation of indirect pulp treatment with MTA and
calcium hydroxide in primary teeth. (33)

3. Comparative evaluation of platelet-rich fibrin and mineral trioxide aggregate
as pulpotomy agents in permanent teeth with incomplete root development.
(34)

4. Pulp treatment for extensive decay in primary teeth. (2)

5. Treatment outcome of mineral trioxide aggregate or calcium hydroxide direct
pulp capping: long-term results. (35)

6. Pulpal response to nano hydroxyapatite, mineral trioxide aggregate and
calcium hydroxide when used as a direct pulp capping agent: an in vivo study.
(36)

7. Along-term retrospective clinical and study on MTA pulpotomies in immature
permanent incisors with complicated crown fractures. (37)

8. Clinical and radiographic evaluation of the effectiveness of formocresol,
mineral trioxide aggregate, Portland cement, and enamel matrix derivative in
primary teeth pulpotomies: a two years follow-up. (38)

9. Clinical and radiographic success rates of mineral trioxide aggregate and ferric

sulphate pulpotomies performed by dental students. (39)

A continuacion, en la tabla 1, se detallan las caracteristicas de los 9 articulos
seleccionados. Entre ellos se encuentran un meta-analisis, cuatro ensayos clinicos
aleatorizados controlados, dos busquedas clinicas, un estudio retrospectivo y dos

estudios comparativos.

12
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TIiTULO

AUTOR
PRINCIPAL

Hashem, D.

George, V.

Keswani, D.

Smail-Faugeron, V.

Mente, J.

Swarup, SJ.

Caprioglio, A.

Yildirim, C.

Odabas, M.E.

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados

ANO DE
PUBLICACION

2015

2015

2014

2014

2014

2014

2014

2016

2012

TIPO DE
DOCUMENTO

Randomized controlled
trial

Clinical trial

Randomized controlled
trial

Meta-analisis

Clinical Research

Randomized controlled
trial

Retrospective clinical

study

Comparative Study

Comparative Study
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CONCLUSIONES

Clinicamente, tanto Biodentine como Fuji IX son eficaces para el RPI,
sin embargo, radiograficamente el Biodentine favorece mas la
cicatrizacion o curacion de las lesiones.

Clinicamente, tanto MTA como Dycal son adecuados para RPI en
dientes temporales. Radiograficamente, el MTA es superior puesto que
la aposiciéon de dentina es mayor.

El PRF puede ser utilizado como una alternativa biolégica y
econdmica al MTA en pulpotomias de dientes permanentes con
desarrollo incompleto de las raices.

No hay evidencia cientifica de que exista un material superior para
realizar la pulpotomia. Aunque si que hay dos farmacos que destacan:
el sulfato férrico y el MTA.

El MTA cuando es usado como agente para un RPD proporciona
resultados mas favorables a largo plazo que el hidréxido de calcio.

Nano-hidroxiapatita puede considerarse un material sustituto para el
recubrimiento directo. Necesarios mas estudios con mayor tamafo de
muestra y periodos de observacion mas largos de estos materiales.

El MTA es un material adecuado para pulpotomias, favoreciendo el
posterior desarrollo radicular y la apexogénesis.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
la pulpotomia con sulfato férrico y la pulpotomia con MTA, por lo
tanto ambos materiales son adecuados para dientes temporales.

El MTA tiene a largo plazo unas tasas de éxito clinico mejores que las
del formocresol, el cemento Portland y los derivados de matriz de
esmalte, siendo un material adecuado para pulpotomias en dientes

temporales.

——
| —
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Por ultimo se van a describir brevemente los resultados de los estudios seleccionados.

El estudio de Hashem y cols. compara la efectividad del Biodentine y el Fuji IX
(iondémero de vidrio) a nivel clinico y a nivel radiografico mediante el uso de dos tipos
diferentes de técnicas radiograficas: CBCT y radiografias periapicales, con un
seguimiento de un afio como maximo. Los resultados muestran que no hay diferencias
estadisticamente significativas en la evaluacion clinica de ambos materiales, puesto
que se ha obtenido un resultado de p = 0.91 mediante la prueba de Fisher, y ademas la
tasa de éxito de ambos materiales medida en el estudio fue la misma (83,3%) (32).

George y cols. realizan un ensayo aleatorio en el que se compara la efectividad de dos
materiales, MTA e hidréxido de calcio (Dycal), de manera clinica y radioldgica, y se
realizan las mediciones pertinentes a los 3 y a los 6 meses. Se observa que el aumento
de grosor de la dentina depositada fue mayor con el uso del MTA en los dos periodos
observacionales. Concluyen con que ambos materiales han inducido un mayor

deposito de dentina en el primer trimestre que en el segundo (33).

Los resultados del andlisis de Keswani y cols. presentan que el plasma rico en fibrina
(PRF) es un material adecuado para sustituir al MTA en las pulpotomias en dientes
permanentes. Esto es debido a que se estudiaron las diferentes caracteristicas
bioldgicas de este material y tuvo un resultado positivo, puesto que no provoco dolor,
irritacion, reabsorciones externas o internas, alteraciones periodontales y/o
alteraciones 6seas. También se estudid el posterior cierre apical de los dientes
estudiados con los dos materiales mediante técnicas radioldgicas, dando unos
resultados muy similares entre ambos (88,88% y 88,07% respectivamente) (34).

El meta-andlisis de Smail-Faugeron y cols. tiene como objetivo estudiar la eficacia de
diversos materiales usados en los tratamientos pulpares, comprobando su efectividad
y comparandolos entre ellos. Los materiales estudiados son: MTA, hidroxido de calcio,
sulfato ferrico y formocresol. No hay evidencias estadisticamente significativas de que
exista un material ideal para realizar los tratamientos pulpares, aunque este estudio si

gue destaca la accion de dos: el MTA, y el sulfato férrico (2).

14
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El estudio de Mente y cols. destaca la accién del MTA como agente de recubrimiento
directo con respecto al hidroxido de calcio, realizando los analisis con 205 pacientes y
con un seguimiento a largo plazo. El grupo de estudio del MTA tuvo un éxito global
del 80.5%, mientras que el grupo del hidréxido de calcio tuvo un éxito del 59.0%.
Ambos tuvieron también tratamientos fallidos, con unos resultados del 19.5% para el
MTA y un 41% para el hidréxido de calcio, estudiados durante un periodo de hasta 10

afios después del tratamiento (35).

Swarup y cols., en su ensayo aleatorio, analizan las diferencias entre el MTA, el
hidroxido de calcio y un nuevo tipo de bioparticulas denominadas nano-hidroxiapatita
a los 15 y 30 dias de estudio. Estas Ultimas particulas se han desarrollado con
nanotecnologia con intencion de mejorar los inconvenientes bioldgicos que presenta
la hidroxiapatita sintética cuando es usada como agente pulpar, puesto que puede llegar
a provocar necrosis. Se estudian los diferentes materiales segun una serie de
parametros: la capacidad y la calidad de formacion de puentes dentinarios, la presencia
de células inflamatorias, y la aparicion de necrosis. EI MTA favoreci6 la formacién de
una capa continua de células odontoblésticas en la mayoria de los casos en contacto
intimo con el material y con patron tubular, ademas de ser el material que presentd
menor numero de células inflamatorias entre los 15 y 30 dias, y no presentd ningun
caso de necrosis durante el periodo de observacion; dando unos resultados mejores que
los deméas materiales (36).

Los resultados del andlisis de Caprioglio y cols. muestran la eficacia del MTA en
pulpotomias de incisivos permanentes que han sufrido fracturas complicadas de
corona. Se midieron los sintomas en todos los dientes antes del tratamiento y durante
un periodo de seguimiento de 42 meses después del tratamiento. Los resultados
muestran que al pasar los meses, los dientes afectados muestran una reaccion normal

a las pruebas de vitalidad, ademés de favorecer el cierre apical de los incisivos (37).

El estudio de Yildirim et y cols. evalUa las diferencias clinicas y radiograficas entre el
MTA, el cemento Portland, el formocresol y las proteinas derivadas de la matriz. Se
estudiaron 127 dientes durante 24 meses. Las tasas de éxito de los 4 materiales no

varian en los estudios a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses, pero a partir de los 24 meses el
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MTA se considera superior, puesto que es el inico que no muestra alteraciones de tipo

dentario, periodontal u éseo, y tiene un 100% de éxito (38).

Odabas y cols. comparan en su estudio el éxito del MTA en comparacion con el sulfato
férrico en pulpotomias. Se analizan 84 dientes durante un periodo maximo de un afio.
Ambos materiales tienen unas tasas de éxito tanto clinicas como radioldgicas muy
similares, siendo ligeramente superiores las del MTA. Por el contrario, no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los dos materiales, por lo
que ambos son perfectamente adecuados para realizar pulpotomias en dientes

temporales (39).
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DISCUSION

En esta revision sistematica acerca de la respuesta pulpar a los cementos de silicato
calcico se han incluido un meta-andlisis (2), cuatro ensayos clinicos aleatorizados
controlados (32—34,36), una busqueda clinica (35), un estudio retrospectivo (37) y dos
estudios comparativos (38,39).

Todos ellos comparan la eficacia del MTA o el Biodentine® en los diferentes
tratamientos pulpares desde un punto de vista clinico, radioléogico o ambos,
comparandolo con la eficacia de otros materiales de uso més arraigado, como son el
sulfato ferrico, el hidroxido de calcio o el formocresol.

Swarup y cols. (36) defienden en su estudio una superioridad del MTA en comparacion
con nano-hidroxiapatita e hidroxido de calcio, al igual que George y cols. (33), que
también defienden una superioridad del MTA en comparacion esta vez con el
hidroxido de calcio Unicamente. Ambos autores coinciden en el estudio de la
calidad/cantidad del puente dentinario inducido por los dos materiales, y en sus
resultados se refleja que los datos obtenidos del estudio del MTA son mejores, puesto
que se observa una mayor cantidad/calidad en la produccion de dentina en
comparacion al hidroxido de calcio. En el estudio de Swarup y cols. (36), el tiempo de
estudio es a 15 y a 30 dias, muy a corto plazo, estudiandose la primera formacion
celular en contacto intimo con el material en la técnica de recubrimiento pulpar directo,
y por el contrario, George y cols. (33) realizan un estudio mas a largo plazo, con dos
momentos observacionales principales, a los 3 y 6 meses, ademéas de una medicion
mas exacta de la capa de dentina terciaria formada bajo los materiales usados en
recubrimiento pulpar indirecto. Por su parte, Mente y cols. (35) también realizan una
comparacion del MTA con el hidroxido de calcio en recubrimiento pulpar directo en
dientes permanentes jovenes, y de igual manera que los dos autores anteriores, llegan
a la conclusion que el MTA es un material superior al hidroxido de calcio, puesto que
las tasas de éxito que obtiene este autor del MTA son mayores a las tasas de éxito
obtenidas del hidréxido de calcio. También estudian posibles factores prondsticos que
puedan influir en el fracaso del tratamiento, y llegan a la conclusion que el tiempo
transcurrido entre la invasion del espacio pulpar y la colocacion del material
restaurador es uno de los principales factores pronosticos que pueden influir en el

tratamiento.
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Siguiendo la linea de tratamientos pulpares menos invasivos, Hashem y cols. (32)
investigan acerca de la eficacia de diversos materiales usados en el recubrimiento
pulpar indirecto, pero a diferencia de los anteriores, este autor se centra en comprobar
si el Biodentine y el Fuji 1X (ionémero de vidrio) son eficaces como materiales de
recubrimiento. Describid que entre estos materiales y la vitalidad pulpar de los dientes
tratados no habia correlacion, es decir, no habia diferencias estadisticamente

significativas que hicieran sobresalir un material sobre otro.

Los proximos autores centran sus investigaciones en la pulpotomia, buscando describir
la eficacia de diferentes materiales en este tratamiento, algunos ya nombrados

anteriormente.

Yildirim y cols. (38), en su estudio comparativo, prueba las diferencias entre MTA,
cemento Portland, formocresol y proteinas derivadas de la matriz de esmalte. Este
autor demuestra que aunque a corto plazo (menos de un afio) no hay ninguno de los
materiales que sobresalga sobre los demas, a largo plazo es el MTA el que esta por
encima, presentando tasas mas altas de éxito que los deméas asi como una menor
respuesta pulpar de tipo inflamatorio una vez finalizado el tratamiento. Por tanto,
aunque se han realizado las investigaciones en diferentes tipos de tratamiento, coincide
con los autores anteriores (33,35,36) que destacaban al MTA como uno de los mejores
materiales para realizar un tratamiento pulpar por sus caracteristicas biologicas y su
gran biocompatibilidad. De la misma manera, Caprioglio y cols. (37), también
describen la eficacia de este material, pero centrando su estudio en la efectividad de
los tratamientos de pulpotomia en incisivos con fracturas de coronas complicadas. Aun
asi, demuestran que el MTA es un agente capaz de promover el cierre apical y con
unas caracteristicas adecuadas para poder colocarlo en contacto directo con la pulpa

radicular.

Por otro lado, y al contrario que los autores anteriores (37,38), Odabas y cols. (39) no
encuentran diferencias estadisticamente significativas que indiquen una superioridad
del MTA en comparacion con el sulfato férrico. Este autor describe unas tasas de exito
muy similares de ambos materiales, y llega a la conclusion que el sulfato ferrico
también es un buen material apropiado para realizar pulpotomias en dientes
temporales. En la misma linea, y a diferencia de los demas, Keswani y cols. (34) no

buscan destacar un material sobre los demas, sino una alternativa al MTA para realizar
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pulpotomias, como el plasma rico en fibrina, que cuenta con alto potencial biologico
y un coste muy econdémico. Ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en cuanto a la capacidad de cierre apical de ambos materiales.

El meta-analisis de Smail-Faugeron y cols. (2) es el Unico de todos los estudios
anteriormente mencionados que intenta buscar el mejor material para los tratamientos
pulpares. Por este motivo, también es el unico que compara el MTA con otros
materiales en las diferentes técnicas por separado. Cabe destacar que al igual que
Odabas y cols. (39), este ultimo autor tampoco encuentra diferencias estadisticamente
significativas que indiguen que el MTA es superior a los deméas materiales. Por otro

lado, si que destaca su accién favorable a nivel pulpar.
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CONCLUSIONES

El MTA y el Biodentine® son materiales aptos para realizar tratamientos pulpares

tanto en denticion temporal como en permanente.

Ambos materiales presentan una gran biocompatibilidad, asi como grandes similitudes

con el tejido dentinario.

Esta demostrado que ambos materiales son capaces de inducir la formacion de tejido

duro, y por tanto, ayudan a la cicatrizacion pulpar.

Aunque en la literatura se entienda que las caracteristicas estos materiales son
ligeramente superiores, existen otras alternativas que siguen estando en uso

actualmente, y cuyos resultados son también satisfactorios, como el sulfato férrico.

Por ultimo, para evaluar mejor la efectividad de estos materiales, se necesitan mas
estudios bien disefiados con un tamafio de muestra mayor, asi como un periodo de

seguimiento més a largo plazo.
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Introduccién/Justificacion

Los tratamientos pulpares en la poblacién infanto-juvenil son muy frecuentes en la
actualidad, y tienen como principal objetivo mantener la funcién de los dientes afectados
hasta que se produzca la exfoliacién natural de los dientes temporales, o bien, el desarrollo
radicular de los dientes permanentes jévenes. Entre las diferentes terapias existentes, que
se clasifican en funcidn del grado de afectacion pulpar por la lesidn cariosa, destacan: el
recubrimiento pulpar indirecto, el recubrimiento pulpar directo, la pulpotomia, la
pulpotomia parcial, la pulpectomia, la apicoformacion y la revascularizacion.

Para realizar estos tratamientos se han usado diversos materiales a lo largo de los afos. Se
ha demostrado que algunos de ellos presentan propiedades dafiinas para los tejidos vivos del
diente, e incluso en grandes cantidades para el organismo en general, como el formocresol.

Por este motivo en la actualidad se estd estudiando el uso de nuevos materiales con
caracteristicas similares a los tejidos dentarios y con gran biocompatibilidad, de manera que
no produzcan reacciones adversas ni dafiinas en la pulpa. Entre estos materiales podemos
encontrar el MTA y el Biodentine®.

Objetivos

Evaluar la respuesta pulpar tras la aplicacion de distintos biomateriales en dientes
temporales y permanentes jévenes en base a una revision bibliografica.

Metodologia

Se realiza la busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y Scopus,
empleando los siguientes términos o palabras clave: “dental pulp”, “MTA”, “silicate based
cement”, “tricalcium silicate” y “Biodentine”. Se combinan entre si de la siguiente manera:
("silicate based cement" OR MTA OR Biodentine OR "tricalcium silicate") y se obtienen un

total de 451 articulos.
Resultados

Se filtran los articulos segun afio de publicacidn, eligiendo los estudios realizados en los
ultimos 5 afios, segun especie, los realizados en humanos, y por edad, los realizados en
menores de 18 afios. Tras la lectura completa de los articulos, se seleccionan 9 articulos para
realizar el analisis.

Conclusiones

El MTA y el Biodentine® son materiales que presentan gran biocompatibilidad con los tejidos
vivos del organismo.

Ambos materiales se consideran adecuados para realizar tratamientos pulpares tanto en
denticion temporal como permanente.Son necesarios mas estudios bien disefiados que
evaluen la efectividad de estos biomateriales a largo plazo.
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