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RESUMEN

Las pulpotomias son tratamientos que son realizados con frecuencia. Desde sus
inicios, este tratamiento se realizaba con la aplicacion del Formocresol; en tal
sentido, este material fue considerado como el estandar de oro. Transcurrido el
tiempo se descubri6 que la aplicacion del Formocresol presenta efectos
secundarios perjudiciales para la salud, debido a que uno de los componentes
es el formaldehido, causante de transformacion celular (mutagénico-
carcindgeno). Siendo prioritario reemplazar este material en el sector de salud
especialmente salud oral, por materiales que no generen efectos secundarios
Asimismo, considerando al sulfato férrico al 15.5%, hemostético y bactericida, no
presenta momificacion; sino preserva la vitalidad pulpar y lo mas importante no
es toxico. En consecuencia fue permisible el uso de Hidroxido de calcio, MTA,
Biodentine™ vy otros para el tratamiento de pulpotomias. El presente estudio
tiene como objetivo determinar y comprobar la efectividad del Biodentine™ en
pulpotomias en dientes primarios. Este material presenta una funcion
regenerativa prometiendo beneficios considerables. Se consideraron 20 estudios
clinicos, de los cuales solo se eligio 12 estudios clinicos aleatorios. Tras la
comparacion de los estudios clinicos aleatorios, se concluye que el Biodentine™
es un material muy efectivo para tratamientos de pulpotomias, con mayor tasa
de éxito y con mas beneficios, y ser una opcion para reemplazo de los materiales

comunmente usados.



ABSTRACT

Pulpotomies are treatments that are performed frequently. Since its
inception, this treatment was carried out with the application of
Formocresol; In this sense, this material was considered as the gold
standard. After the time it was discovered that the application of
Formocresol presents secondary effects harmful to health, because one
of the components is formaldehyde, which causes cellular
transformation (mutagenic-carcinogenic). It is a priority to replace this
material in the health sector, especially oral health, by materials that do
not generate secondary effects. Also, considering ferric sulfate at
15.5%, hemostatic and bactericidal, it does not present mummification;
but it preserves the pulpal vitality and the most important thing is not
toxic. Consequently, the use of calcium hydroxide, MTA, Biodentine™
and others for the treatment of pulpotomies was permissible. The
objective of this study is to determine and verify the effectiveness of
Biodentine™ in pulpotomies in primary teeth. This material has a
regenerative function promising considerable benefits. We considered
20 clinical studies, of which only 12 randomized clinical trials were
chosen. After the comparison of the randomized clinical studies, it is
concluded that the Biodentine™ is a very effective material for
treatments of pulpotomies, with higher success rate and with more

benefits, and be an option for replacement of commonly used materials.



INTRODUCCION

Los tratamientos pulpares, son realizados con el objetivo de preservar la
integridad de los dientes primarios y los tejidos de soporte, con resultado,
clinicamente funcionales. En la actualidad, las terapias pulpares son la mejor
opcién para poder prolongar las funciones mecanicas que cumplen los dientes.
La pulpotomia, es una de las terapias pulpares aplicadas segun el diagnéstico
clinico y radiografico en dientes primarios, que consiste en la extirpacion parcial
de la porcién coronaria de la pulpa dental en dientes primarios; este tratamiento
es aceptado y realizado bajo ciertas condiciones: cuando la pulpa dental ha sido
expuesta durante la remocion de tejido cariado, un traumatismo, una pulpitis
reversible, no presenta clinicamente fistulas y radiograficamente no presenta
zonas radioldcidas. La pulpotomia tiene como objetivo, poder preservar la pulpa
radicular sana, para mantener su funcion y vitalidad de la misma, hasta la

exfoliacion fisiolégica de los dientes.

No existe, un pardmetro establecido sobre los componentes que debe tener un
material para uso de pulpotomias en dientes temporales. Sin embargo, en la
historia clinica se han establecido el uso de diferentes materiales y técnicas
aplicadas. La existencia de diferentes materiales, ha requerido la investigacion
cientifica respectiva de cada uno de ellos, con la finalidad de comprobar el efecto
en la pulpa radicular vital y los tejidos de soporte, descartando la toxicidad o el
perjuicio en la salud del uso de estos materiales. En tal sentido, poder obtener

el mejor material para el uso de tratamientos de pulpotomias.

Se ha encontrado coincidencias que el mejor material para el uso en
pulpotomias, debe contemplar que sea biocompatible y bactericida, estimulando
la cicatrizacién de la pulpa dental vital restante y que no ocasione alteraciones
en el proceso de resorcion fisioldgica radicular. Ademas, el material ideal debe
ser de rapida manipulacion, debido al trabajo de tratamiento realizado en nifios,

siendo su aplicacion limitada en tiempo.

Histéricamente, el formocresol es el material mas utilizado en los tratamientos
de pulpotomia. Por ello, se realizaron estudios cientificos generando
preocupacion en el area de salud con respecto a los resultados, de su
citotoxicidad, mutagenicidad y carcinogenicidad y con mayor preocupacion



después que la IARC (Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer)

clasificara al formaldehido como carcindégeno en junio del 2004 (1).

El Glutaraldehido al 2 %, sustancia que se esparce menos a nivel local y general
en la zona aplicada, teniendo una ventaja con respecto al formocresol, pero
presenta una desventaja en su presentacion, debido a que no es adquirido el
compuesto preparado porque pierde su efectividad en corto tiempo. Sus efectos
secundarios del glutaraldehido son similares al formocresol; pero al presentar
una difusion menor, la probabilidad disminuye de presentar algun efecto adverso,
no siendo considerado este material como la mejor alternativa. El formocresol
también es usado en otras actividades en las areas de salud, siendo reportado

como un peligro ocupacional. (2)

El Hidréxido de Calcio, uno de los materiales regenerativos, destacando su
alcalinidad por brindar un efecto germicida, si bien es cierto no presenta
toxicidad, sin embargo, el material no tiene propiedades para el control del
sangrado; generando una dificultad para obtener un contacto directo entre el
material y la pulpa vital. Se atribuye este defecto como causa de fracaso del
tratamiento de pulpotomia, es por ello, que en algunas investigaciones cientificas

realizadas concluyen, que puede provocar reabsorciones internas radiculares.

©)IC))

El sulfato férrico al 15.5%, es un agente hemostatico y bactericida, con un pH
ligeramente &cido, que ha demostrado que no presenta toxicidad ni efectos
sistémicos. La pulpa dental vital después de la aplicacién del sulfato férrico,
presenta una inflamacién leve reversible; el sulfato férrico actia generando una
aglutinacion de proteinas, formando un tap6n ocluyendo los capilares de la pulpa
vital. A diferencia del glutaraldehido al 2 %, el formocresol, el sulfato férrico no
momifica la pulpa dental, este preserva la pulpa dental que aln permanece vital.
Es un agente aplicado, que se considera como una gran alternativa frente al

formocresol. (5)

La electrocoagulacion y laser, son otras alternativas de procedimientos no
farmacologicos, que reemplazan el uso del formocresol, evitando la difusion de
alguin compuesto al sistema, siendo esta una de sus ventajas. Este

procedimiento también consigue el taponamiento y sellado de los conductos. No



existen investigaciones cientificas actuales sobre el éxito con el uso de la
electrocoagulacion a largo plazo, por otro lado, existen investigaciones
cientificas actuales sobre el uso del laser en tratamientos de pulpotomias,
exponiendo su tasa de éxito en comparacion a otros materiales de pulpotomia
convencionales. (6)(7)(8). Las desventajas, es su alto costo y algunas

limitaciones en uso segun la condicidon del paciente.

El Agregado de Trioxido Mineral (MTA), es un material reconocido por su alta
capacidad de sellado, biocompatibilidad y regenerativo tales como hueso,
cemento y dentina. Sin embargo, presenta una desventaja, el tiempo de su
fraguado es prolongado y tiene alto costo. Las investigaciones realizadas sobre
su efectividad demuestran una alta tasa de éxito a comparacién con hidréxido de

calcio y otros materiales. (9)(10)(11)

En consecuencia, el material con mayor tasa de éxito es el MTA, mientras que,
actualmente han surgido nuevos materiales con propiedades similares al MTA.
Tal como, el Biodentine™, un nuevo material compuesto de silicato de calcio,
presentando propiedades de biocompatibilidad y bioactividad, induciendo la
produccion de dentina terciaria, y preservando la vitalidad y funciones fisiolégicas
de la pulpa radicular restante. Muchos estudios cientificos otorgan respaldo
elogios al nuevo material, resaltando este material como elegible para los

tratamientos de pulpotomias en dientes primarios.

Por lo tanto, esta tesina tiene como objetivo realizar una revision bibliogréfica
gue determine la efectividad del biodentine a través de los estudios cientificos
publicados en los dltimos 5 afios, y compruebe su efectividad tanto clinica como
radiolégica frente a las pulpotomias realizadas con otros materiales

convencionales mas usados en tratamientos de pulpotomia en dientes primarios.

Los estudios clinicos y radiogréficos seleccionados para la revision bibliogréfica
fueron los que tuvieron controles como minimo de 6 meses, cantidad de muestra
considerable, antigiedad no mayor de 5 afios y los que mostraban texto
completo de toda la investigacion. Se consideraron 20 estudios, de los cuales

se han seleccionado 12 estudios.



MARCO TEORICO
1.1PULPOTOMIA

Es el procedimiento de extirpacion quirdrgica limitada sélo a la pulpa coronal,
y deja intacta el tejido pulpar de los conductos radiculares. Este tratamiento
realizado en dientes deciduos con la finalidad de conservar y prolongar la
permanencia de la pieza dental en la cavidad oral. De tal manera, puedan
cumplir sus funciones béasicas, como la masticacion, fonacion, estética y

mantenedor de espacio del diente permanente en su erupcion. (12)

1.2 INDICACIONES: (13)

v' Exposicién pulpar por caries o0 mecanica
Inflamacion limitada a la pulpa coronal
Sangrado controlado
Ausencia de fistula o absceso
Dolor a estimulos
Ausencia de dolor espontaneo
Posibilidad de restauracion
Presencia de minimo 2/3 de longitud radicular
Ausencia de ensanchamiento periodontal

Ausencia de reabsorciones radiculares internas

NN N N N N N N

Ausencia de lesién a nivel de furca

<

Ausencia de movilidad dentaria

1.3 CONTRAINDICACIONES
En caso de no cumplir con las indicaciones mencionadas, no debe realizarse
la pulpotomia. Se debe considerar en un tratamiento mas drastico como la

pulpectomia o la exodoncia dental como ultima opcién.

La pulpotomia en su proceso aplica un material que esta en contacto con el
tejido pulpar radicular vital, es por ello que se considera que el material
aplicado debe ser bactericida, inofensivo tanto para el tejido pulpar y a las
estructuras adyacentes, promover la regeneracion y mantenimiento de la
pulpa radicular vital; no intervenir con el proceso de reabsorcion radicular

fisiologica (14). Existen muchos materiales que se han usado para dicho



tratamiento, generando controversia y preocupacion por saber cual es el

material ideal.

1.4 CLASIFICACION DE MATERIALES (13)

1.4.1 DESVITALIZACION: Momifican y cauterizan.
v" Formocresol
v Glutaraldehido

v Electrocoagulacion

1.4.2 PRESERVACION: Minima desvitalizacion
v Sulfato férrico
v' Laser
1.4.3 REGENERATIVOS: Induccion reparativa
Hidroxido de calcio
MTA

Biodentine

<

AN

Colageno
v' Proteinas morfogenéticas
1.5 BIODENTINE ™

Es un material compuesto principalmente de silicato tricalcico, elaborada por
la empresa corporativa Septodont. “Es considerado como el primer sustituto
bioactivo de la dentina, tiene excelentes propiedades de sellado y
bioactividad, tanto como sustituto de la dentina de la corona y de la raiz.” (15)
(16)

Son resaltantes los beneficios como propiedades que este cemento nos
otorga. En un estudio realizado, los comentarios y los resultados obtenidos
fueron positivos, resaltando las propiedades mecéanicas y su tiempo de

fraguado menor en comparacién a materiales similares. (17)
1.6 COMPOSICION

La presentacion de este material, viene una capsula que contiene el polvo y
una ampolla donde contiene el liquido. Segun las instrucciones del fabricante
menciona, que se deben colocar 5 gotas del liquido en la capsula.

Posteriormente, es colocado en un amalgamador a 4000 rpm, durante 30

9



segundos. Para su aplicacion, puede usarse una porta amalgama, una

espatula o un dispositivo de inyeccion (ejm. Root Canal Messing Gun).

‘ - [\ { ‘«“-
kpf" A

Fuente: Universidad Auténoma De Chihuahua. Biodentine. (Internet). 2016 (Consultado: 22 de
Marzo del 2019). Disponible en: https://www.slideshare.net/27cristina0996/biodentine-1

Esta compuesto por dos componentes:

Silicato tricéalcico (C3 S) Principal material del nucleo
Silicato dicalcico (C2S) Segundo material del nucleo
Carbonato de calcio Cumple la funcion de relleno
Oxido de hierro Funcion de sombra

Oxido de zirconio Funcion de radiopacidad
LIQUIDO

Cloruro de calcio Funcion de acelerar el fraguado
Polimero hidrosoluble Agente reductor de agua

Fuente: Andrea G., Cecilia C. Avances en proteccion pulpar directa con materiales bioactivos.

(Internet). 2017 (Consultado: 22 de Marzo del 2019). Disponible en:

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-63042017000100004
La presencia del cloruro de calcio, como acelerador de fraguado permite que
este termine en 12 minutos; y la presencia del polimero hidrosoluble como
agente reductor de agua, evita la formacion de grietas dentro del material
aplicado. Las grietas suelen formarse en cementos que en su composicion
tienen un alto porcentaje de agua. (18)

10



1.7 PROPIEDADES
1.7.1 REACCION DE FRAGUADO

Este cemento cuando se mezcla con agua, produce el fraguado y por
consiguiente el endurecimiento del cemento. Su reaccion de fraguado resulta
de la reaccién de hidratacion del silicato tricalcico, produciendo un gel de
silicato de calcio hidratado e hidréxido de calcio. Este proceso de disolucién
ocurre en la superficie de cada grano de silicato de calcio, esta formacién de
gel es originada por la hidratacion constante del silicato tricalcico, ocupando
los espacios entre los granos, de tal manera disminuye su porosidad y
aumenta su fuerza compresiva con el paso del tiempo. Esta reaccion se puede

expresar con la siguiente formula: (19)

2(3Ca0.Si0,) + 6H,0—3Ca0.2Si0,.3H,0 + 3Ca (OH),

c8 CSH

Fuente: Mandeep K., Harpreet S., Jaidev S., Munish B. y Meenu S. MTA versus Biodentine: Revision de la
literatura con un andlisis comparativo. (Internet). 2017 (Consultado: 22 de Marzo del 2019). Disponible

en: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5620936/#b11
1.7.2 TIEMPO DE FRAGUADO

El Biodentine™ presenta un tiempo de fraguado inicial superior a los 6 minutos
y un tiempo de fraguado final de 10 a 12 minutos. Comparado a otros
cementos, presenta un tiempo menor de fraguado, debido al tamafio de las
particulas presentes, ya que a mayor superficie reduce el tiempo de fraguado,
ademas que la presencia de cloruro de calcio en el vehiculo, acelera la

reaccion y reduce el contenido liquido.
1.7.3 RESISTENCIA MECANICA

De la variedad de cementos, muchos adolecen por sus propiedades
mecanicas. La empresa Septodont ha destacado la pureza de silicato de
calcio en su composicion, obteniendo como resultado bajo grado de
porosidad, asi como también un sellado efectivo; logrando una mayor
resistencia mecanica. Ademas, el liquido al contener un agente reductor de
agua, logra un balance entre la cantidad de agua y la consistencia del material.
Entonces, es por ello, que catalogan al Biodentine™ como un sustituto ideal

de la dentina. (20) En investigaciones recientes, donde comparan las

11



propiedades fisicas del Biodentine™, dicho material resalta sus capacidades

frente a materiales muy competentes comercialmente conocidos. (21)
1.7.4 BIOCOMPATIBILIDAD

Existen estudios clinicos sobre el silicato tricalcico, confirmando que no existe
citonocividad. (22) Por ello, por su alta biocompatibilidad es considerado un

cemento indicado para tratamientos regenerativos.

Debido a la biocompatibilidad que muestra, este cemento usado para
recubrimientos pulpares directos, puede inducir la produccién de dentina
terciaria o reparadora (primer signo de formacién de puente dentinario),
obteniendo la vitalidad pulpar. Considerandose un material indicado para
regenerar el complejo dentinopulpar, asi como también, como protectores

pulpares directos. (23) (24)

El biodentine™ cuenta con propiedades de dureza, tiene baja solubilidad y
fuerte sellado; que en comparaciéon con el hidroxido de calcio, este presenta:
una marcada falta de union a la dentina y resina, solubilidad y la microfiltracion

que presenta.
1.7.5 PROPIEDAD ANTIBACTERIANA

En cuanto a su propiedad antibacteriana, es considerado comparable al
cemento de hidroxido de calcio (20); que menciona que el efecto
antibacteriano que presenta, se debe al elevado pH de 12.8 por la liberacién
de iones de hidréxido de calcio. Inhibe el crecimiento de microorganismos,
causando la desinfeccion de tejido. Algunos estudios mencionan, que el
Biodentine™ presenta mejores efectos antibacterianas que el MTA.
(25)(26)(27)

1.8 CARACTERISTICAS & BENEFICIOS (17)
v Versatil.
Reduccidn de tiempo por la unién directa con el composite.
Preservacion de la vitalidad de la pulpa.
Propiedad selladora sin necesidad de preparacion de la superficie.

Propiedades y comportamiento mecanicos similar a la dentina humana

NN

Radiopacidad

12



1.9 BENEFICIOS CLINICOS

Restauracion bioactiva de la dentina

Facil de manipulacion

Indicado como sustituto permanente de la dentina

Puede sustituir temporalmente el esmalte, en raiz y corona.

No provoca decoloracion de los tejidos dentarios

A N N NN

Sustituto del volumen de la dentina dafiada o inexistente.

1.10 INDICACIONES
Septodont, da las siguientes indicaciones para el Biodentine™: (16) (28)

En la corona:

Restauracion temporal del esmalte
Restauracion permanente de la dentina
Lesiones de caries grandes o profundas

Lesiones cervicales o radiculares profundas

DN N N NN

Recubrimiento del esmalte

v Pulpotomia

En la raiz:

v Perforacion de la raiz y la bifurcacion
v Reabsorciones internas/externas

v Apexificacion
v

Rellenado retrégrado quirargico



DISCUSION

El Biodentine™ , elaborado por la empresa corporativa Septodont, ha sustentado
su efectividad, presentando sus propios estudios aplicando el Biodentine en
diferentes tratamientos, asi como también en tratamientos pulpares en dientes
primarios, y en todos aquellos estudios presentados muestran resultados
exitosos (29); sin embargo, en la actualidad son muchos los materiales que han

sido propuestos para el uso en tratamientos de pulpotomias.

Materiales como el MTA, fue presentado y puesto en uso para tratamientos
odontoldgicos, obteniendo el reconocimiento de su efectividad en tratamientos
pulpares en dientes permanentes, a pesar de su alto costo se ha realizado
tratamientos de pulpotomia, manteniendo su prestigio obteniendo destacables
tasas de éxito. Entonces el Biodentine™, material bioactivo de silicato tricalcico,
presenta similitudes en su composicion con el MTA, incitando la investigacion,
se ha encontrado estudios comparativos, ambos con un tiempo de control post
pulpotomias de 12 meses: el primer ensayo clinico aleatorizado mostré
clinicamente un éxito clinico de 92 % el grupo de MTA y 97% el grupo de
Biodentine™, radiograficamente tuvo una tasa de éxito de 97 % el grupo de MTA
y 95% el grupo de Biodentine™ (30); en el segundo ensayo clinico aleatorizado,
las tasas de éxito clinico y radiolégico en el Grupo de MTA fue de 96y 80% vy el
Grupo de Biodentine™ de 96 y 60%.(31) En ambos grupos, los resultados no
presentaban una diferencia estadistica significativa, considerando las tasas de
éxito similares entre el MTA y el Biodentine™. A pesar, de los resultados,
tenemos que tomar en cuenta los beneficios afiadidos del uso del Biodentine™,
este material nos ofrece un tiempo de fraguado menor (12 min) comparado con
el MTA (3 0 4 horas), ademas que el Biodentine™ su aplicacion es mas facil que
el MTA. En otros ensayos clinicos aleatorios, se compar6 el MTA y Biodentine™
con otros materiales propuestos actualmente para el uso en pulpotomias, y son
los siguientes: un estudio comparé el MTA, Laser y Biodentine™, mostrando al
control de 6 meses que la mayor tasa de éxito fue en el grupo de MTA, pero en
la comparacion entre los tres grupos no presentaba una diferencia
estadisticamente significativa, concluyendo que la aplicacién del MTA, Laser y
Biodentine™ presentan una tasa de éxito similar (32); otro ensayo clinico

aleatorio comparé el MTA, Biodentine™ y Propdleos, y mostr6 su control a los 9

14



meses el Grupo | de MTA y Grupo Il de Biodentine™ obtuvieron una tasa de éxito
clinico del 100%, y el Grupo Il de Propdleos de 84%, en cuanto a la tasa de éxito
radiogréfico el Grupo | 92%, Grupo Il 80% y Grupo Ill 72%, concluyendo que el
MTA y Biodentine™ tuvieron un éxito clinico y radiografico mayor comparado a
los Propdleos (33). A pesar, que se ha comparado el Biodentine™ con materiales

competitivos, este no ha perdido el nivel de efectividad.

Por otro lado, existen ensayos clinicos aleatorios comparando el Biodentine™
con Hidroxido de Calcio, por las propiedades que este ofrece, como la capacidad
de inducir la formacién de dentina, ser antibacteriana por su pH alto, los ensayos
clinicos aleatorios han demostrado lo siguiente: un ensayo clinico aleatorio a los
12 meses de control, demostré que el Biodentine™ presenté una tasa de éxito
significativa estadisticamente comparado al Hidroxido de Calcio, resaltando la
potencial capacidad de regeneracion y con mejores propiedades fisicas y
mecanicas, que el hidroxido de Calcio lamentablemente no ofrece (3); otro
ensayo clinico aleatorio que también compara el Biodentine™ con Hidréxido de
calcio, muestra que al control clinico y radiografico a los 18 meses tuvo una tasa
de éxito de 85.5% y 79.5% el Hidréxido de Calcio y el Biodentine™ de 94% y
89.5%, este ultimo mostroé una tasa de éxito significativamente mas alta que el
Hidréxido de Calcio (34). Por tal motivo, se considera al Biodentine™ un material
mas indicado para tratamientos de pulpotomias que el Hidroxido de Calcio, a

pesar que su Unica desventaja es su costo mas alto.

A pesar de muchos materiales propuestos hasta la fecha, el Formocresol, ha
sido un material empleado para pulpotomias desde sus inicios de dicho
tratamiento, y que aun es usado para ello, a pesar de ser conscientes de su
toxicidad, por ello no fue excepto para poner a prueba sus beneficios frente al
Biodentine™, un ensayo clinico aleatorio demostré que su tasa de éxito clinico a
los 12 meses fue 100% en ambos materiales, pero no fue igual al control
radiogréfico, 100% el Biodentine™ y el Formocresol 98.1%, no presentando
diferencias significativas (35), aun asi se puede saber que el Biodentine™ brinda

mejores resultados que el Formocresol.
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Fue una propuesta para reemplazo del Formocresol, el Sulfato Férrico, por sus
propiedades de preservar la vitalidad pulpar y no ser téxico. Un ensayo clinico
aleatorio comparativo entre el Biodentine™ y el Sulfato Férrico, demostré a los
9 meses una tasa de éxito clinico y radiografico de 96% y 84% en el Sulfato
Férrico, en el Biodentine™ de 100% y 92%, no presenta diferencias significativas
estadisticamente (36); en otro ensayo clinico aleatorio compararon el
Biodentine™, MTA — P, PR MTA y Sulfato Férrico, el éxito total a los 24 meses
no marcé una diferencia significativa entre los cuatro materiales, por los
resultados al parecer pueden ser mas apropiados los materiales a base de
silicato de calcio frente al sulfato férrico (37). El Sulfato Férrico no tiene

propiedades regenerativas que el Biodentine™ presenta.

El Biodentine™, al ser un material con propiedades muy resaltantes, se encontré
ensayos clinicos en los cuales se pone a prueba su efectividad, aplicando
Gnicamente Biodentine™ en las pulpotomias realizadas, el primer ensayo clinico
informa que al control de 12 meses, tanto clinico como radiografico tuvo 100%
de éxito (38); el segundo ensayo clinico al control de 6 meses también el éxito
clinico y radiografico fue de 100% (39); en otro ensayos clinicos aleatorio
comparativo, compardé el Formocresol, Sulfato férrico, Hipoclorito de Sodio, MTA
y Biodentine™, consiguiendo los siguiente tasas de éxito total a los 24 meses,
Formocresol 98%, Sulfato Férrico 88%, hipoclorito de Sodio 88%, MTA 97.5% y

Biodentine™ 100%, resaltando el desempefio del Biodentine™ (40).

En todos los estudios expuestos, no han obtenido resultados negativos, por el
contrario, el Biodentine™ puede ser un material tan competente como el MTA, y
en nuestro caso un material de primera eleccion, por la facil aplicacion y tiempo

de fraguado réapido.
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CONCLUSIONES

Biodentine™, material bioactivo de silicato de calcio, por las especificaciones del
fabricante y sus ventajas de uso, fue puesto a prueba en diferentes estudios
clinicos aleatorios, demostrando su alta efectividad comparado con el hidroxido
de calcio, que a diferencia de este material el Biodentine™ tiene una mejor
biocompatibilidad con el tejido pulpar vital, e induce la formacion de tejido duro,

mejor sellado y resistencia mecéanica.

Se comprueba su efectividad comparado con el uso de materiales de alta tasa
de éxito como el MTA vy laser, obteniendo tasa de éxito similares; en otros
estudios comparativos con el Hidréxido de Calcio, se obtiene alta tasa de éxito
significativa; estudios comparativos con Formocresol y Sulfato férrico, no
presenta diferencia significativa, a pesar que muestra una tasas de éxito mayor
a estas; comparado con Propdleos, no muestra diferencias significativas,
igualmente es recomendado los materiales a base de silicato de calcio.
Entonces, se concluye que el Biodentine™ es un material que se acerca mucho
al material ideal para este tipo de tratamientos, una alternativa de reemplazo

para el Formocresol.

Los estudios presentados tuvieron minimo 6 meses de control, es necesario
prologar un control para reafirmar la efectividad por encima de otros materiales
aplicados para pulpotomias. Siendo el Biodentine™ un material que ha
demostrado muchos beneficios en su uso, con bajo porcentaje de desventajas.

Es importante desarrollar méas estudios a largo plazo con la finalidad de contribuir
a la salud oral de nuestros pacientes.
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