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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del agregado de triéxido mineral para intervenciones
de pulpotomias en nifios con denticiéon primaria. Métodos: Investigacién descriptiva, retrospectiva,
de estudios observacionales y ensayos clinicos aleatorios, controlados. La calidad metodolégica de
los estudios se realizé mediante los criterios CASPe para ensayos clinicos y Strobe para estudios
observacionales. Se identificaron términos de busqueda en inglés en el tesauro MeSH en la
base de datos Pub—M/Medline, Scopus /Elsevier, y en espafiol se utilizaron descriptores de las
Ciencias de la Salud en la base de datos SciELO.org; Redalyc.org, Latindex, Dialnet y google
Scholar. Resultados: El MTA mostré mayores porcentajes de éxito clinico y radiogréfico en 9 de
los18 estudios mayor éxito radiografico en 3 estudios igual éxito clinico en 4 estudios e igual éxito
radiografico en un estudio cuando se comparé con otros agentes durante los mismos periodos
de evaluacion Conclusiones: Aun cuando en la revision se encontré éxito clinico y radiografico
superior en el MTA en comparacién con otros agentes; los resultados no son concluyentes ya que
los estudios mostraron insuficiente calidad metodolégica por lo que se requieren investigaciones
con disefios metodoldgicos de alta calidad para evaluar la eficiencia y eficacia del MTA para
pulpotomia en dientes primarios.
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Effectiveness of the Mineral Trioxide Aggregate (MTA) for pulpotomies in

primary dentition. Systematic review

ABSTRACT

Objetive: To determine the effectiveness of the addition of mineral trioxide to treat
pulpotomies in children with primary dentition. Methods: Descriptive, retrospective, observational
study and randomized controlled clinical research. The methodological quality of the studies was
performed using the CASPe criteria for clinical trials and the Strobe criteria for observational studies.
Search terms in English were identified in the MeSH thesaurus in the PubMed / Medline, Scopus /
Elsevier database, and in Spanish Health Sciences descriptors will be used in the SciELO.org database;
Redalyc.org, Latindex, Dialnet and Google Scholar. Results: The MTA achieved higher percentages
of clinical and radiographic success in 9 of the 18 studies, greater radiographic success in 3 studies,
equal clinical success in 4 studies and equal radiographic success in one study when compared
with other agents during the same evaluation periods. Conclusions: Even though the review found
superior clinical and radiographic success in the MTA compared to other agents; The results are
not conclusive and the studies evaluated insufficient methodological quality, therefore, they are
investigated with high-quality methodological designs to evaluate the efficiency and efficacy of the

MTA for pulpotomy in primary teeth..

Keywords: Mineral trioxide aggregate, pulpotomy, primary teeth.

INTRODUCCION

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la salud
(OMS)! en 2017; mas de 530 millones de nifios en todo
el mundo tenian caries en los dientes primarios. La
Federacion Dental Internacional (FDI)? afirma que en
los paises con ingresos moderados aproximadamente
las 2/3 partes de las caries no son tratadas, incluso en
los paises con altos ingresos, més de la mitad de las
caries permanecen sin tratamiento. Advierte que la
pérdida prematura de los dientes primarios, por caries
o traumatismo, muchas veces origina una pérdida de
espacio para los sucesores y puede llevar a multitud
de problemas en la denticiéon permanente.

El manejo temprano de la caries debe evitar la
destruccién progresiva del tejido duro dental y la
consiguiente pérdida de vitalidad pulpar, lo que
lleva a condiciones criticas en las que se requiere
la extraccion prematura del diente, béasicamente
en denticion primaria, debido a consideraciones
anatoémicas, tasa reducida de mineralizaciéon y alta
prevalencia de factores de riesgo que muestran una
rapida progresion de la caries dental®.

Las Guias de la Association Pediatric Dentistry*

sobre el uso de terapias pulpares vitales en denticiéon
primaria con lesiones de caries profundas establecen
que, el objetivo del tratamiento para un diente
afectado por caries es mantener la vitalidad pulpar,
especialmente en dientes permanentes inmaduros
para continuar apexogénesis. Sin embargo, un
diente desvitalizado puede mantenerse clinicamente
funcional®.

La pulpotomia (POT) consiste en la eliminacion de
la infeccion bacteriana mediante la eliminacién de la
pulpa en la camara pulpar y fijar la pulpa radicular;
luego, el diente descontaminado se rellena con un
medicamento o agente. Constituye el tratamiento mas
empleado en casos de dientes primarios asintomaticos
con lesiones de caries profundas aproximéndose
a la pulpa, y sin signos clinicos ni radiogréficos de
pulpitis irreversible o necrosis pulpar. La POT en
dientes primarios tiene por objetivo tratar los procesos
pulpares inflamatorios reversibles, con la intenciéon
de mantener la vitalidad de la pulpa y conservar el
diente y su funcién hasta su exfoliacién natural®.

Algunas investigaciones muestran la prevalencia
de la realizacion de pulpotomias en dientes primarios.



Efectividad del Agregado de Triéxido mineral (MTA) para pulpotomias en denticion primaria. Revisidn sistemdtica

Un estudio retrospectivo realizado por Noriega y
col’ evalud 2.697 historias clinicas con registros de
tratamientos pulpares en dientes deciduos; de estas
751 (27,8%) tenian registrado algtun tipo de tratamiento
pulpar y 497 (76,6%) presentaron pulpotomias. La
caries dental fue el diagndstico mas registrado previo
al tratamiento pulpar. El promedio de edad de los
nifios con tratamientos pulpares en dientes deciduos
fue 6,2 + 1,6 aflos con un minimo de 3 afios. El estudio
de Barrantes® en Costa Rica encontré que 38 pacientes
de su muestra presentaron terapias pulpares, el 71%
correspondié a pulpotomias, la edad promedio de
los nifios fue de 5.4 afios. De Artjo Trigueiro’ en
Brasil report6 que 95,5 % de los casos para la terapia
pulpar de su investigacién tenian a la caries como el
principal agente causal.

Existen diferentes materiales que pueden colocarse
como recubrimiento sobre la dentina cariada
remanente al fondo de la cavidad y que proporcionan
un excelente sellado, entre estos encontramos agentes
como el ionémero de vidrio, iondémero de vidrio
modificado con resina, el agregado de triéxido
mineral (MTA), Biodentina, formocresol (FC), sulfato
férrico (FS) e hidréxido de calcio (CH) entre otros. El
MTA es un material biocompatible y bioinductivo que
se ha investigado para aplicaciones de endodoncia
desde principios de 1.990°. El sellado logrado por
este biomaterial se debe a que sus propiedades de
expansion y contracciéon son muy similares a la
dentina, lo que produce una alta resistencia a las fugas
marginales y a la migracion bacteriana al sistema de
conductos™.

EIMTArecibi6laaprobacion dela Federacion Dental
Americana (FDA) en 1998, en 2001 fue introducido
en Brasil y recibi6 la aprobacién de la FDA en 2010.
Se ha utilizado como medicamento exitoso para
procedimientos vitales de terapia pulpar, apexificacion
y reparacion de perforaciones radiculares. Produce
un puente dentinario significativamente efectivo en
un periodo de tiempo corto con inflamacién y necrosis
pulpar significativamente menor que el hidréxido de

calcio™.
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Conocer la magnitud de la efectividad de uno de
los materiales o agentes méas recomendados como el
agregado de trioxido mineral para las pulpotomias
en dientes primarios aportaria una evidencia
actualizada y disponible sobre su efectividad, para
que pueda ser considerada por los Odontopediatras
y endodoncistas, a fin de orientar la toma de sus
decisiones basada en datos clinico-sanitarios bien

informados.

Objetivo

Determinar la efectividad del agregado de triéxido
mineral para intervenciones de pulpotomias en
denticién primaria.

Métodos

Investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva,
de estudios primarios sobre la efectividad del
agregado de triéxido mineral para tratamientos de
pulpotomias en dientes primarios. La pregunta de
investigacion fue definida basada en el acrénimo
PICO de las revisiones sistemaéticas establecidas por
la Colaboracién Cochrane'.

Pregunta de investigacion para orientar el proceso
de busqueda ( PICO™)

(Cudl es la efectividad del agregado de trioxido
mineral para pulpotomias en nifios con denticién
primaria, en comparacién con otros agentes aplicados
en las mismas condiciones clinicas?

Poblacion: Nifios sin compromiso sistémico, con
caries profundas que recibieron tratamiento de
pulpotomias.

Intervencion: Pulpotomias
trioxido de mineral (MTA)

Comparacion: efectividad medida segtin éxito de la

con agregado de

pulpotomia con agregado de tri6xido mineral mayor o
igual respecto de otros agentes aplicados en denticion
primaria y bajo las mismas condiciones clinicas; con
seguimiento igual o mayor de 6 meses.

Outcome (desenlaces): Fracasos o fallos clinicos y
radiograficos del MTA frente a otros agentes.
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Criterios para la inclusién de los estudios

Ensayos clinicos, aleatorios, controlados vy
estudios clinicos observacionales que evaluaron la
efectividad del agregado de triéxido mineral para
tratamientos de pulpotomias en dientes primarios
comparados con otros materiales o agentes.
Criterios para la exclusién de los estudios

Estudios o reportes de casos, serie de
casos, estudios transversales y revisiones.
Definicién de criterios de basqueda de la literatura

Articulos de ensayos clinicos aleatorios controlados
y estudios observacionales, publicados en idioma
inglés o espafiol durante el periodo 2011 al 2019. Se
realiz6 buasqueda electrénica de literatura cientifica,
en las bases de datos Medline/PubMed, Elsevier,
SciELO.org,

y google Scholar durante los meses febrero-marzo

Redalyc.org, Latindex, Medigraphic
2020. Se identificaron los términos de busqueda en
el idioma inglés en el tesauro MeSH, para las bases
de datos Medline/PubMed, Elsevier estos términos
combinados fueron:

1.  Effect of mineral trioxide aggregate for
treatment of pulpotomies in primary teeth, OR
effectiveness mineral trioxide aggregate for treatment
of pulpotomies in primary teeth.

2. effectiveness of mineral trioxide aggregate
for pulpotomies in deciduous teeth OR Evaluation
of mineral trioxide aggregate in primary tooth
pulpotomy OR mineral trioxide aggregate treatment
outcome of pulpotomies in primary teeth.

En idioma espafiol se utilizaron descriptores del
tesauro de las Ciencias de la Salud (DeCS/BIREME)
para las bases de datos SciELO.org, Redalyc.org,
Dialnet, y google académico; de la combinacién de
estos descriptores resultaron:

1. Efectividad agregado de trioxido mineral
tratamientos pulpotomias en dientes primarios, O

Pulpotomias en dientes primarios y agregado de
trioxido mineral, O efectos del agregado de triéxido
mineral en pulpotomias en denticiéon temporal o
denticion decidua.

2. Comparacion del agregado de triéxido mineral

con otros agentes en pulpotomias en dientes
primarios, O versus otros agentes, O evaluacién del
agregado de triéxido mineral en pulpotomias en
dientes primarios, O temporales O deciduos.

articulos

Se excluyeron duplicados

y a
los que no se obtuvo acceso al texto completo.
- Identificacion y seleccion de los estudios

La identificacién y seleccion de los articulos se hizo
de acuerdo a que los descriptores claves del tesauro
DeCS (espafiol), MeSH (ingles) aparecieran eneltitulo,
resumen y texto completo. Una vez identificados y
seleccionados los articulos potencialmente elegibles, y
obtenidos copias completas, fueron revisados por dos
(2) revisores independientes; los desacuerdos fueron
resueltos por consenso.

Elanélisis delacalidad metodolégica de los ensayos
clinicos aleatorios controlados se efectu¢ aplicando
los criterios del instrumento “Critical Appraisal Skills
Programme” (CASP); version en espafiol denominada
“Critical Appraisal Skills
(CASPe)"*'. Para los estudios observacionales se
utilizaron los criterios de la guia Strobe®.

Programme Espafa”

Aspectos éticos

Esta revision incluy6 estudios que informaron haber
sido aprobados por el Comité ético de las instituciones
donde se desarrollaron las investigaciones y haber
cumplido la Declaraciéon de Helsinki'® respecto al
consentimiento informado de padres o tutores de los

ninos tratados.

Resultados

El Diagrama del proceso de busqueda, filtro y
seleccion de los articulos de la revisién de los estudios
se muestran en la Figura 1.

De los 18 articulos seleccionados para la revision 17
estaban publicadoseninglésy 02 enespafiol. Enrelacion
al lugar de procedencia de las investigaciones, 05 eran
de India"?*%2 04 de Turquia®¥?* (01 de USA™®, 01
Usa y Canadé®, 02 de Espafia®*, 01 de México", 02
de Brasil®?®, 01 de Iran®, 01 de Nigeria®. El 2016 fue
el afio promedio de publicacion. 05 de los 18 estudios
eran ensayos clinicos aleatorios, controlados!®**%32 y
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Figura 1. Diagrama de proceso de busqueda, filtro y seleccion de los articulos de la revision

Trahajos localizados mediante
bhusquedas por descritoresv segun hbase
de datos

Medling/ PubMed: Elzevier,5ciELD
Redalyc: BIREME Medigraphic, Dialnet;,
Google académico: 62

Mimero de trabajostraseliminar
duplicados; 36

Estudios seleccicnadosdespues de aplicar
criterios CASPe y Strobe

13

Fuente: Elaboracion propia 2020

14 eran estudios observacionales!"17192021,23,24,2526.27,2931,33
Enlastablas1-Ay 1-B se describen las caracteristicas
de los estudios incluidos en la revision segin
identificacion de sus autores, fuentes de publicacion,
titulo del trabajo, afio, pais y tamafio de la muestra.
Evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios
La calidad de los disefios de los estudios

experimentales aleatorios, controlados fueron

analizados mediante la aplicaciéon de los criterios
CASPe'*' entre los aspectos ausentes o no reportados
estaban: sefialar quién asigné los participantes a las
intervenciones con cada agente; quién o quienes
aplicaron las intervenciones, explicar el método de
aleatorizacion utilizado, informar quien o quienes
evaluaron los resultados durante el periodo de
seguimiento asi como tampoco se describieron los
procesos de enmascaramientos utilizados. Solo 05
de los estudios informaron que la evaluacioén clinica

y radiografica fue efectuada por observadores

Estudios localizados mediante
busgquedas por descriptores claves:

48

Trabajos seleccionadosparasu
elegibilidad segun criterios de
inclusion:24

Total de articulos seleccionados para
realizar la revision:18

independientes que estaban cegados, 06 reportaron
que eran evaluadores no cegados, pero si entrenados
o con experiencia y los 07 restantes no indicaron
nada al respecto. Ningun estudio utilizo el doble
enmascaramiento.

En cuanto a la calidad metodolégica de los estudios
observacionales al aplicar los criterios Strobe®, se
encontraron bajos niveles de cumplimiento en lo
referente a: describir los periodos de reclutamiento,
exposicion,seguimientoyrecogidadedatos,especificar
todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo, explicar cémo se determiné el
tamarfio de la muestra e indicar las limitaciones de los
estudios. Entre los aspectos que no se cumplieron
o no fueron informados en varios de los estudios
estaban los criterios de inclusién y exclusién de los
participantes, De los 18 estudios, 12 informaron los
criterios de inclusién y exclusion'!?2252627,28,293031,32
indicaron solo

mientras que los restantes
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Tabla 1-A.Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de la literatura

Autores | Fuente | Titulo | Aiio | Pais | Muestra
1. Lovera Rojas Nayeli, Revista ADM Comportamiento clinico y radiografico 2011  México 23 molares
Chimal Diana Doroteo, 2011; de Agregado Triéxido Mineral (MTA) vs primarios
Alanis Tavira Jorge, 68(5):244- material de restauracion intermedio .
Robles Bermeo Norma 248 (IRM) en pulpotomias de dientes 10 ninos de
Leticia? temporales 3a Bafos.
2. Sushynski JM, Zealand ~ Pediatr Dent. Comparison of gray mineral trioxide 2012 USA 252 molares
CM, Botero TM, Boynton ~ 2012. aggregate and diluted formocresol in primarios en
JR, Majewski RF, 34(5):120-8.  pulpotomized primary molars: a 6- to 24- 168 nifios de
Shelburne CE, Hu JC'8 month observation 25 a 10
anos.
3.Yildiz y Tosun' EurJDent.  Evaluation of formocresol, calcium 2014  Turquia 147 molares
2014;8(2):23 hydroxide, ferric sulfate, and MTA primarios. 88
4-240 primary molar pulpotomies. nifios de 5y
9 afios
4. Olatosi OO, Sote EO, Niger J Clin  Effect of mineral trioxide aggregate and 2015  Nigeria 50 molares
Orenuga O0%® Pract.2015.1  formocresol pulpotomy on vital primary primarios 37
8(2):292-9 teeth: a clinical and radiographic study nifios de 4 a
7 afios
5. Niranjani K, Prasad MG, JClin Diagn  Clinical Evaluation of Success of 2015 India 60 molares
Vasa AA, Divya G, Thakur  Res. Primary Teeth Pulpotomy Using Mineral primarios. 60
MS, Saujanya K2! 2015.9(4).Z  Trioxide Aggregate®, Laser and nifios de 5 a
C35-7. BiodentineTM- an In Vivo Study 9 afios
6.Cuadros-Fernandez, C.,  Clinical Oral ~ Short-term  treatment outcome of 2015 Espafia 84 molares
Lorente Rodriguez, A. 1., Investigation  pulpotomies in primary molars using primarios. 68
Séez-Martinez, S., Garcia-  2015.20(7):  mineral  trioxide aggregate  and nifios de 4 a
Binimelis, J., About, |, 1639-1645  Biodentine: a randomized clinical trial. 9 afios
Mercadé, M
7. Kusum B, Rakesh K, Restor Dent  Clinical and radiographical evaluation of 2015  India 75 molares
Richa K.11, Endod. 2015 mineral trioxide aggregate, biodentine en 75 nifos
40(4):276-85 and propolis as pulpotomy medicaments No informé
in primary teeth edades
8. S. Barreiro, Lopez, M. Odontol Estudio clinico comparativo entre la 2016 Espafia 11 molares
Maroto Edo, G. Saavedra, Pediatr 2016 aplicacion de cemento Portland y temporales,
E. Barberia? 24(2) 125- agregado trioxido mineral (MTA) en nifios de 3 a
133 pulpotomias de molares temporales 9 afios. No
informé ndm.
de nifios
Int J Clin Success Rate of MTA Pulpotomy on 2016  India 25 molares
9. Godhi B, Tyagi R* Pediatr Dent.  Vital Pulp of Primary Molars: A 3-Year primarios de
2016 Observational Study. 19 nifios de 5
9(3):222-27 a 8 afios
10. Patidar S, Kalra N, J Indian Soc  Clinical and radiographic comparison of 2017  India 50 molares
Khatri A, Tyagi R% Pedod Prev  platelet-rich fibrin and mineral trioxide primarios en
Dent 2017 aggregate as pulpotomy agents in 50 nifios de
primary molars 5a9 afios
35:367-73

Fuente: Elaboracion propia 2020
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Tabla 1-B. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de la literatura

Autores ‘ Fuente ‘ Titulo ‘ Afio ‘ Pais ‘ Muestra
11.Kathal S, GuptaS,  J Indian Soc A comparative evaluation of clinical 2017  India 40 molares
Bhayya DP, Rao A,Roy ~ Pedod Prev and radiographic success rate of primarios 40 nifios
AP, Sabhlok A% Dent 2017; 35:  pulpotomy in primary molars using de 5 a 9 afios

327-31 antioxidant mix and mineral trioxide
aggregate: An in vivo 1-year follow-
up study
12. Carti O, Oznurhan Niger J Clin Evaluaton and comparison of 2017  Turquia 50 molares
F.z Pract 2017. mineral trioxide aggregate and primarios 25 nifios
20(12): 1604-  biodentine in  primary  tooth de 5y9 afios
1609 pulpotomy: Clinical and radiographic
study
13.Bani M, Aktas N, Pediatr Dent. ~ The Clinical and Radiographic 2017 Turquia 32 nifiosde4 a9
Cinar C, Odabas ME? 2017;39(4):28  Success  of  Primary  Molar afios
4-288. Pulpotomy Using Biodentine™ and
Mineral Trioxide Aggregate: A 24-
Month Randomized Clinical Trial.
14 Azevedo. Marina, Braz. DenJ. Clinical, Radiographic and 2018 Brasil 31 molares
Oliveira Nayara, Ferreira 2018 ; 29(2): Histological Evaluation of Primary primarios de 19
Fernanda, Nadia 159-165 Teeth Pulpotomy Using MTA And nifios de 5 a 9
Teixeira, Thais Marchini, Ferric Sulfate. afos
de Silveira Ana, Cosme-
Silva Leopoldo, Thiemy
Vivien2
15. Nematollahi Hossein, Pediatr Dent Mineral Trioxide Aggregate Partial 2018 Iran 50 molares
Homa Noorollahian, Ali -~ 2018; 40 (3): Pulpotomy  Versus  Formocresol primarios de 25
Bagherian, Mahsa 184-189 Pulpotomy: A Randomized, Split- nifios de 5 a 8
Yarbakht, Samane Mouth, Controlled Clinical Trial With afnos
Nematollahi 24 Months
16. Ghoniem N, J Mich Dent Mineral Trioxide Aggregate and 2018 USA y USA; 45 molares
Vaidyanathan V, Assoc. 2018 Diluted Formocresol Pulpotomy: Canada primaros de 27
Zealand CM, Sushynski ~ ;100(4):40-65  Prospective and  Retrospective nifios Canada: 90
JM, Mettlach SM, Botero Study Outcomes molares primarios
TM, Majewski RF, de 32 nifios
Boynton JR, Hu JC¥
17. Costa e Silva I, JAppl Oral Comparison  between  calcium 2019 Brasil 45 molares
Cosme-Silva |, Sakai vt, Sci.2019-17:1- hydroxide mixtures and mineral primarios de 39
Lopes CS, Sapp, Moretti 8 trioxide aggregate in primary teeth nifios de 5 a 8
Neto RT, Gomes-Filho pulpotomy: a randomized controlled afios.
trial
18. Burcu Nihan Teeth. Clin The Evaluation of MTA and 2019 Turquia 50 molares
Celik , Merve Safa Oral Investig.  Biodentine as a Pulpotomy Materials primarios en 44

Mutluay , Volkan 2019
Arikan , Saziye Sari®,
666

Feb;23(2):661-

for Carious Exposures in Primary
Teeth.

nifios de 5 a 9
afos

Fuente: Elaboracion propia 2020
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criterios de inclusion'7!819202133
Hallazgos en los estudios seleccionados para la revisién

Los estudios reclutaron entre 10 y 168 participantes,
con un promedio de 50.4 nifios (1 estudio no informé
el nimero de nifos participantes®) en edades
comprendidas entre 2,5y 9 afios (un estudio no indicé
las edades de los nifios"). El nimero de molares
tratados oscil6 entre 23 y 252 con un promedio de 66.6.

Lapulpotomiaseconsideré comoclinicamenteexitosa
durante los periodos de seguimiento establecidos, silos
dientes no presentaban sintomas de dolor, sensibilidad
a la percusion, inflamacién, fistulacién ,tracto sinusal
reabsorcion radicular externa o interna patologia en
la furca, ensanchamiento del ligamento periodontal o
movilidad patolégica'®22232530313233,

La pulpotomia se consider6 radiolégicamente
exitosa en las citas de seguimientos, si la radiografia
mostraba espacio normal del ligamento periodontal
( PDL) , sin furcaciéon o radioluscencia periapical
furcales / perirradiculares ( PRL); sin reabsorcién
de raiz interna activa / progresiva, ( IRR / IRR-P ;
no perforado); sin resorcion de raiz externa ( ERR );
patologica y sin destruccion 6sea periapical.

La desviaciéon de cualquiera de estos signos clinicos
y / o radiograficos se consider6 un fracaso del
tratamiento 1920212223.2530313233 Gplo dos (2) estudios no
especificaroncuales fueronloscriterios paraconsiderar

éxitos y fracasos clinicos ni radiologicos'*'.

MTA'Y FORMOCRESOL (FS)

Sushynski y col®® reportaron que en el seguimiento
de 6 a 24 meses de su estudio, el éxito clinico en el
grupo formocresol diluido (DFC) no fue diferente
al del grupo Agregado de Trioxido de Mineral
gris (GMTA). Radiograficamente obtuvieron éxito
significativamente menor en el grupo DFC frente
al grupo MTA (P <0.01). Respecto a los resultados
radiograficos el agregado de trioxido mineral gris
demostré resultados significativamente mejores
en comparacion con formocresol diluido como
medicamentos para pulpotomia.

En la investigacién de Olatosi y col® el porcentaje

de éxito clinico a los 9 meses fue de 100% para MTA

y de 95.8% para FC, sin diferencias estadisticamente
significativas entre los dos agentes (P = 0.49). Respecto
al éxito radiografico, este fue de 100% para el grupo
MTA y de 83,3% para el grupo FC. Esta diferencia
resulté estadisticamente significativa (P =0.05). A los
12 meses de evaluacion el porcentaje de éxito clinico
fue de 100% para MTA y 81% para FC; este hallazgo
fue estadisticamente significativo (P = 0.04). A la
evaluacion radiogréfica, los porcentajes de éxito para
MTA y FC fueron de 96% y 81%, respectivamente.
No hubo diferencia estadisticamente significativa (P
=(,20) entre los dos agentes®.

La investigaciéon sobre pulpotomia parcial con
agregado de trioxido mineral versus pulpotomia
con formocresol efectuada por Nematollahi y cols®
encontré que a los 24 meses de seguimiento, las tasas
de éxito clinico, radiografico y general del Agregado
de trioxido de mineral (MTA) fueron del 90.9%; 90.5
%y 81.8% frente al Formocresol (FS) que reportaron
100%, éxito clinico 95.2% éxito radiografico y 95.2%
éxito general ; sin embargo no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el agregado de
trioxido mineral y la pulpotomia con formocresol. Asi
mismo; en una evaluacién de pulpotomias de molares
primarios efectuada a los 48 meses  por Ghoniem
y cols® sobre el agregado de triéxido mineral gris
(GMTA) y el Formocresol diluido (DFC) se reporté
que GMTA tuvo un éxito clinico igual que DFC, pero
radiograficamente, los dientes tratados con GMTA
mostraron una tasa de éxito significativamente mayor
(95%) para GMTA frente a DFC 80% (P <0.05).

MTA Y Biodentina™

Kasum y col" reportaron que a los 9 meses de
seguimiento se observé una disminucion significativa
en el porcentaje (84%) de éxito en el Grupo III (mezcla
de 1,5 gramos de polvo de extracto de propodleos
estandarizado HI-Tech Natural Products Ltd™,
Nueva Delhi, India); en comparacién con el Grupo
I MTA (100%) y el Grupo II Biodentina (100%). Los
porcentajes de éxito radiografico durante el mismo
periodo en los Grupos I, I y III fueron 92, 80 y 72%,
respectivamente. El estudio de Niranjani y col*' sobre
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pulpotomias realizadas con MTA, laser y biodentina™
encontré que los dientes tratados con MTA mostraron
un porcentaje de éxito total del 100% en la muestra
disponible para el seguimiento a los seis meses. La
comparacién entre los tres grupos (MTA; Laser y
Biodentina™) no fue estadisticamente significativa (p
<0.05).

En el estudio de Cuadros-Fernandez y col* el
porcentaje de éxito clinico en el Grupo MTA después
de 12 meses fue del 92% (36/39), mientras que en el
grupo biodentina™ fue del 97% (38/39) (p = 0.346).
El uso de la MTA arroj6é un éxito radiogréfico del
97% (38/39) y en el grupo de la biodentina™ fue
del 95% (37/39). Igualmente, los resultados de Carti
y col” en una evaluaciéon de 6 meses de los agentes
MTA y biodentina™ reportaron éxito clinico del 96%
y radiolégico del 80% para el grupo MTA. Para el
grupo biodentina™ el porcentaje de éxito clinico fue
igualmente de 96% pero el éxito radioldgico en cambio
fue del 60%. Sin embargo no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos tanto
clinica como radiolégicamente (P > 0.05).

Bani y col® informaron que las evaluaciones
de seguimiento de 24 meses de su investigacion,
revelaron tasas de éxito clinico del 96.8% (30 de
31) tanto para Biodentina™ como para MTA. Los
porcentajes de éxito radiogréfico fueron del 93,6% (29
de 31) para biodentina™ y del 87,1% (27 de 31) para
MTA. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en todas las citas de seguimiento
(P> 0.05). Igualmente Burcu y col33 reportaron que
al final de un periodo de seguimiento de 24 meses,
las pulpotomias realizadas con MTA a los dientes
cariados expuestos, tuvieron un porcentaje de éxito
del 100% y del 89,4% para el grupo biodentina™; sin
embargo, no encontraron diferencia estadisticamente
significativas (p = 0.646).entre los dos grupos.

MTA y otros agentes

En la investigacion de Lovera y col”, después de 6
meses de seguimiento a las pulpotomias realizadas,
informaron que no observaron signos de patologia

perirradicular, ni en los ¢rganos restaurados con
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IRM, ni en los que se empleé MTA. Yildiz y Tosun®
utilizando cuatro
hidréxido
de calcio (CH), sulfaro férrico(FS), y agregado de

realizaron 147 pulpotomias
materiales diferentes: formocresol (FC),

trioxido mineral (MTA) alos 30 meses de seguimiento,
el porcentaje de éxito clinico fueron del 100%, 95,2%,
96,4% y 85% en los grupos FC, FS, MTA y CH,
respectivamente. En el andlisis radiografico, el grupo
MTA tuvo el mas alto porcentaje de éxito (96.4%), y
el grupo CH tuvo la tasa de éxito mas baja (85%). No
encontraron diferencias clinicas y radiograficas entre
los diferentes agentes (P > 0.05).

Barreiro y col® comunicaron que al comparar
el cemento Portland™ y el MTA, no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto
al pardmetro de reabsorciéon. Sin embargo, en cuanto
a la formacion de dentina reparativa, se observé que
el porcentaje de estenosis fue mayor en los molares
tratados con cemento Portland™ que en los tratados
con MTA tanto a los 6 meses como a los 12 meses. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,01)
alos 6 mesesy alos 12 meses (p = 0,026) Godhi y col*
reportaron que sus evaluaciones durante un periodo
de seguimiento de 9 meses a nifios con pulpotomias
tratadas con MTA, Biodentine™ y Propolis, revelaron
que el porcentaje de éxito general sobre la base de la
puntuacion clinica evaluada para esos grupos fue de
100%, 100% y 84%, respectivamente. Los porcentajes
de dientes pulpotomizados sin cambios radiogréficos
visibles durante el mismo periodo de seguimiento
fueron de 68% para el grupo MTA, 56% para
biodentina™ y 72% para Propéleos. Con relacién a
los 12 meses de evaluacién, el éxito radiografico fue
de un 96% y aument6 al 100% al final de los 36 meses.
No hubo diferencias significativas después de los
periodos de evaluacién de 3, 6,12, 24 y 36 meses para
el éxito clinico y radiografico.

En el estudio de Patidar y col® se reporté que a los
6 meses de evaluacion, la tasa de éxito general fue del
90% enel grupo Platelet-rich fibrin (PRF)y del92% enel
grupoMTA. Losresultados fueron estadisticamenteno
significativos entre los grupos (P> 0.05). El porcentaje
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de a tasa de éxito radiografico general fue del 87%
para el grupo PRF, mientras que para el grupo MTA
fue del 92% y este resultado no fue estadisticamente
significativo (P > 0.05) entre los grupos. Kathal y col*
realizaron un total de 40 pulpotomias utilizando dos
materiales: agregado de trioxido mineral (MTA) y
una mezcla de antioxidantes; el andlisis estadistico
no mostr6é diferencias significativas entre los dos
grupos (P >0.05) con respecto a la tasa de éxito clinico
y radiografico.

Azevedo y col® reporté que los dos grupos de su
estudio (MTA y 15,5% sulfato férrico FS) exhibieron
el 100% de éxito radiografico a los 3, 6 y 12 meses. En
general, el andlisis histol6gico revel6 caracteristicas de
vitalidad pulpar y ausencia de infiltrado inflamatorio
en el tejido conectivo de los dientes tratados. Por
su parte, Costa e Silva y col*? encontraron que los
analisis clinicos y radiograficos mostraron un éxito
del tratamiento del 100% con MTA, en todas las citas
de seguimiento; no asi en el grupo CH + solucién
salina en el cual la tasa de éxito final del tratamiento
fue del 33% (5/15 dientes), y el porcentaje de éxito
radiografico final del uso de CH con polietilenglicol a
los 12 meses fue del 73% (8/11 dientes) después de 12
meses de seguimiento.

En general, el MTA en los estudios de esta revision,
reporté promedios porcentuales de éxito Clinico de
100%a los 9 meses de evaluaciéon, 97% a los 12 meses,
y 95% a los 24 meses. Un estudio report6 éxito clinico
de 96% a los 30 meses. Respeto al éxito radiografico
el promedio porcentual fue de 84% a los 9 meses,
98,2% alos12 meses 'y 92,5% a los 24 meses.

Outcome- (Desenlaces)

Kasum y col" reportaron que durante 9 meses de
seguimiento, se observaron 4, 8 y 12% de casos de
reabsorcién externa en dientes tratados en los grupos
MTA, Biodentina™ y Propolis, respectivamente. En
el estudio de Yildiz y Tosun" los examenes clinicos
en el grupo FC, mostraron resorcion interna (IR) en
tres dientes y radiolucidez de furca en un diente a los 6
meses, y alos 18 meses un diente adicional tenia IR.
Enel grupoFS, 6 dientes tenian IR alos 6 meses y alos

18 meses un diente adicional present6 IR. También en
el grupo CH, 5 dientes mostraron IR a los 6 meses y a
los 18 meses un diente adicional manifest6 furcacion y
radiolucidez periapical. En el grupo MTA, dos dientes
mostraron IR, pero la resorcién no progresé y no
perford la raiz. Respecto a las fallas radiogréficas como
IR se observo IR en 4 dientes (11.47%) en el grupo FC,
7 (24.13%) enel grupo FS, 5 (14.28%) en el grupo CH'y
2 (4.87%) en el grupo MTA.

Por su parte en el estudio de Olotosi y col® se reportd
que los dientes con fallas radiograficas a los 9 meses en
el grupo FC (formocresol) fueron1 (4.2%) conresorcion
interna de la raiz, 1 (4.2%) con resorcion externa de la
raiz, 1 (4.2%) con radiolucidez de furcacién y 1 (4.2%)
con ensanchamiento del ligamento periodontal que
adicionalmente mostré también signos de radiolucidez
de furca. A los 12 meses de seguimiento, un total de
4 dientes habian fallado, 3 debido al seno bucal y
uno debido a la movilidad patolégica del mismo. Los
autores reportaron que no hubo signos de fracaso
clinico en el grupo MTA.

Niranjani y col® comunicaron que después de 6
meses de seguimiento se observé dolor e inflamacién
en 2 dientes tratados con laser y en 2 tratados con
Biodentina™. No informaron fallas en el grupo de MTA
en ningun periodo de seguimiento. La comparacion
de criterios clinicos, es decir, estado de dolor, tracto
sinusal, inflamacion y movilidad, a intervalos de 3 y 6
meses mostraron diferencias no significativas (p <0.05)
para cada agente.

En el estudio de Cuadro-Fernandez* los fracasos
clinicos involucraron inflamacién gingival (dos molares
del Grupo MTA y uno del Grupo Biodentina™). Todas
las fallas radiogréficas se observaron en la evaluacién
de seguimiento de 12 meses. Un molar del Grupo
MTA mostré reabsorcién interna; igual en el grupo
biodentina™, adicional un segundo molar exhibio
radiolucidez perirradicular (p =0,635). Lainvestigaciéon
de Godhi y col* encontré que el 4% de los casos en los
grupos MTA y Biodentina™ y el 12% de los casos en
el grupo Propolis, presentaron resorcién interna no

perforada radiograficamente durante un periodo de 9
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meses después de la pulpotomia.

En la investigacion de Carti y col” tanto en el grupos
MTA como en el de
diente debido a la formacién de fistula en el mes 12 de

Biodentina™, se extrajo un

seguimiento, por su parte Bani y col® reportaron que
aunque no hubo diferencias entre los materiales, solo
en el grupo CH requirieron la extraccion de 3 dientes
debido a sintomas clinicos adicionales y de fallas
radiograficas durante el periodo de seguimiento de
30 meses. Azevedo y col® reportaron que el depodsito
de tejido mineralizado similar a la dentina se encontré
comunmente a lo largo de los conductos radiculares, lo
que sugiere estenosis de la raiz. El grupo MTA mostré
tejido duro, barrera rodeada de odontoblastos sobre los
mufiones de la pulpa, que fue altamente significativo
(p=0.01) mientras que el grupo FS no exhibi6 esta
condicién. Con respecto a la estenosis radicular, el
grupo MTA tenia 10 dientes con obliteracion del
conducto radicular después de 12 meses y en todos los
dientes restantes después de 18 meses. Considerando el
pardametro de estenosis radicular, también se encontré
una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos (p<0.01).

Segtin los resultados radiograficos de las muestras,
en la investigacion de Ghoniem y cols® las patologias
de resorciéon de raiz interna, no perforada (IRR-NP),
resorcién externa delaraiz (ERR) y lesion perirradicular
(PRL) se observaron con mayor frecuencia en los
dientes tratados con DFC, mientras que puente de
dentina (DB) y el criterio no se encontraron cambios
(NC) se reportaron con mayor frecuencia en el grupo
GMTA. Los autores informaron que estos resultados
no fueron estadisticamente significativos.

Costa-Silva y col® reportaron que a pesar de la
ausencia de sintomatologia clinica indicativa de fracaso
del tratamiento en los grupos de solucién salina CH +y
CH +PEG, de su estudio, observaron radiograficamente
fracaso del tratamiento; en el grupo solucion salina
CH+ la reabsorcién interna, se detecté en hasta 9/15
dientes (67%), a los 12 meses de seguimiento. La
destruccién 6sea interradicular y la radiolucidez de
furca, se observaron en hasta 5/15 dientes (36%), a
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los 12 meses de seguimiento. Estos autores reportaron
que la mayoria de los casos de reabsorcién interna
observados en los dientes tratados con CH se
convirtieron en cambios dseos por lo que la extraccién
de los dientes afectados se consideré necesaria.

Discusion

Esta revision se centr6 en la evaluacion de la
efectividad del agente tri6xido de mineral (MTA) para
pulpotomias en denticién primaria.

El MTA mostr6 mayores porcentajes de éxito
tanto clinico como radiografico en 9 de los 18
estudios!'1?2021242303235; mayor éxito radiografico en
3 estudios™®?* igual éxito clinico en 4 estudios*# 3
e igual éxito radiografico en un estudio® cuando se
comparo con otros agentes durante los mismos periodos
de evaluacién en los procedimientos de pulpotomia en
denticion temporal.

Los estudios incluidos en esta revision apuntan
a que la MTA puede ser el material de eleccién
para pulpotomias en dientes primario porque es
biocompatible, previene las microfugas y promueve
la regeneracion del tejido original cuando entra
en contacto con la pulpa dental y debido a sus
propiedades fisicas y quimicas incluyen ademés de
biocompatibilidad, baja solubilidad, radiopacidad,
capacidad de sellado y resistencia a la compresi6é™. Sin
embargo, se ha determinado que presenta algunas
deficiencias, como pH alto durante el fraguado®

dificultades en la manipulacién®

', tiempo de fraguado
prolongado?, alto costo®* y efecto de decoloraciéon de
las formas grises y blancas®?¥.

Otro elemento muy importante a tomar en cuenta
es el hecho de que en la mayoria de los estudios
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el MTA y los otros agentes
utilizados en las pulpotomias ; es necesario resaltar
que desde el punto de vista clinico la significacion
estadistica no resuelve todos los interrogantes que
se generan ya que la asociacion estadisticamente
significativa puede no ser un resultado clinicamente
relevante y, ademas, la significacion estadistica puede

no ser causal®.
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En las decisiones médicas las implicaciones o
significancias clinicas son fundamentales, si se
desea sugerir o0 no un tratamiento sobre otro, lo
recomendable en las investigaciones es basarse en un
estimado de asociacién como el riesgo relativo (RR). En
general, se acepta que un factor es considerado como
de riesgo o proteccién importante cuando incrementa
o disminuye dos o mas veces el riesgo de presentar
algtin desenlace; este nivel equivale a un RR (OR o
HR) < 0.5%. Ninguno de los estudios de esta revision
determind el riesgo relativo (RR) constituyendo esto
una debilidad, por lo que se sugiere incorporarlo

en las futuras investigaciones clinicas.

Conclusiones

Aun cuando en esta revisidn se encontré un
éxito clinico y radiografico superior en el MTA en
comparacién con otros agentes; los resultados no
son concluyentes por cuanto los estudios mostraron
una insuficiente calidad metodolégica tanto en los
disefios de los ensayos clinicos aleatorios controlados
como en los observacionales. La ausencia de
doble enmascaramiento o solo cegamiento de los
odontdlogos u otros especialistas que participaron
en la aplicaciéon de los diferentes agentes o en la
evaluacion de sus resultados pudo haber tenido
influencia en la interpretacion de los mismos,
incurriendo en sesgos de deteccién; por lo que se
requieren investigaciones con disefios metodolégicos

de alta rigurosidad para evaluar la efectividad del

MTA para pulpotomia en dientes primarios; ademés
de considerar variables muy importantes como
costos/beneficio y costos/efectividad de este agente.

Limitaciones
Nula disposiciéon de una fuente de financiamiento
que permitiera cubrir los costos de acceso de

articulos completos en revistas que asi lo establecen

y circunscribir la basqueda de los mismos a solo
dos idiomas, espafiol e inglés.
Implicaciones para la practica

Los odontopediatras y endodoncistas deben

enfatizar la importancia de seguir indagando
la efectividad de los agentes para pulpotomias
en molares primarios para auxiliar la toma de
decisiones sobre el tratamiento y la seleccién de los

medicamentos o agentes mas apropiados.

Implicaciones para la investigacion

Se requiere efectuar mas investigaciones sobre la
efectividad del pulpotomias en dientes primarios
donde los disefios aleatorios, controlados, y
observacionales se efectiien con mayor rigurosidad
metodolégica disminuyendo asi los posibles sesgos

de seleccion, realizacion, y deteccion.

Conflicto de interés y fuente de financiamiento:
Los autores declaran no tener conflictos de interés,
ni fuentes de financiamiento.
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