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Introduccién: El procedimiento de pulpotomia permite al tejido pulpar radicular
mantenerse sano después de la amputacién quirurgica de la pulpa coronal afectada o
infectada. Se clasifica segln tres lineas: desvitalizacién, preservacién y regeneracion.
Las deficiencias de MTA: un material ampliamente utilizado en pulpotomia, han llevado
al desarrollo de un nuevo material llamado Biodentine que se identifica como un
"sustituto bioactivo de la dentina”.

El objetivo fue comparar el éxito del tratamiento de pulpotomia en molares
temporales como MTA y biodentine a nivel clinico y radioldgico para determinar cual

de ambos seria el mas indicado.

Material y método: Se llevd a cabo una busqueda electrénica en tres bases de datos :
PubMed, Scopus y Web of Science sobre el éxito clinico y radiolégico de tratamientos

de pulpotomia en molares temporales con MTA y biodentine de 2013 a 2023.

Resultados: Se obtuvieron un total de 250 articulos del proceso de busqueda inicial. 14
articulos fueron seleccionados en la presente revisidon, 5 articulos investigan el MTA, 1
analiza el biodentine y 8 realizan comparacién entre ambos biomateriales MTA vy
biodentine. Recopilamos las tasas de éxito clinico: primero con MTA 98,74% vy
biodentine 98,34%. Luego a nivel radiolégico MTA tiene un éxito de 95,02% vy
biodentine 89,4%. Solamente 4 fracasos clinicos observados con MTA y 5 con
biodentine. Los fracasos radiolégicos son mayores con 12 casos con MTA y 14 con

biodentine.

Conclusién: Las tasas de éxito observadas son relativamente elevadas en ambos
biomateriales que sean a nivel clinico o radiolégico. Podemos notar una tasa de éxito
clinico ligeramente superior con MTA y una diferencia significativa de ese material en
comparacion con biodentine en el éxito radiolégico. El material con el mejor éxito para
el tratamiento de pulpotomia en molares temporales es el MTA. El material biodentine

es igualmente un material indicado y su uso es ampliamente aceptable.






Introduction: The pulpotomy procedure allows the root pulp tissue to remain healthy
after surgical amputation of the affected or infected coronal pulp. It is classified along
three lines: devitalisation, preservation and regeneration. The shortcomings of MTA, a
material widely used in pulpotomy, have led to the development of a new material
called Biodentine which is identified as a "bioactive dentine substitute".

The aim was to compare the success of pulpotomy treatment of primary molars
with MTA and Biodentine on a clinical and radiological level to determine which of the

two would be the most indicated.

Material and Method: An electronic search was carried out in three databases:
PubMed, Scopus and Web of Science on the clinical and radiological success of

pulpotomy treatments in primary molars with MTA and biodentine from 2013 to 2023.

Results: A total of 250 articles were obtained from the initial search process. 14 articles
were selected in the present review, 5 articles investigated MTA, 1 analyzed biodentine
and 8 made comparisons between the two biomaterials MTA and biodentine. We
compiled the clinical success rates: first with MTA 98.74% and biodentine 98.34%. Then
at the radiological level MTA has a success rate of 95.02% and biodentine 89.4%. Only 4
clinical failures were observed with MTA and 5 with biodentine. Radiological failures

are higher with 12 cases with MTA and 14 with biodentine.

Conclusion: The observed success rates are relatively high for both biomaterials
whether clinical or radiological. We can note a slightly higher clinical success rate with
MTA and a significant difference of that material compared to biodentine in
radiological success. The material with the best success for pulpotomy treatment of
primary molars is MTA. The material biodentine is also an indicated material and its use

is widely acceptable.
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En la actualidad, la caries dental sigue siendo uno de los principales problemas de
salud publica que afecta a muchos niflos y adolescentes en su forma mas grave(1). Se
trata de una enfermedad no transmisible, mundial y prevenible. Su etiologia y la
prevencion estan fuertemente determinadas por factores socio comportamentales,
econdmicos, ambientales y sociales. La prevalencia de la caries dental en nifios esta

aumentando rdpidamente en paises de ingresos bajos y medianos.

En la figura 1 presente en anexos: facilita la informacion obtenida por el Centro
colaborador de la OMS para el programa comunitario y la investigacion sobre salud
bucodental, en la que puede verse que la carga de morbilidad por caries dental afecta

un importante niumero de nifios en todas las regiones de la OMS (2017-2018) (2).

Estas lesiones pueden causar la pérdida de dientes primarios. Es imprescindible
mantener estas piezas dentales porque juegan un papel vital en la cavidad bucal
debido a su importante contribucién al buen funcionamiento del sistema masticatorio,
el crecimiento y desarrollo de los maxilares y musculos, la fonacién y guia la erupcién
de los dientes permanentes (3). Por estas razones es imprescindible trabajar en la

prevencién y la intervencidon temprana para evitar su pérdida prematura o temprana.

Ademas las lesiones de caries dental en los dientes primarios tienden a progresar
rdpidamente debido a las diferencias anatdmicas y estructurales significativas con
respecto a los dientes permanentes: como el menor grosor de la dentina y una cdmara
pulpar proporcionalmente mas grande con prominencia de los cuernos pulpares, por lo
tanto, la caries progresa mucho mas rapido hacia la dentina y, posteriormente, al tejido

pulpar (1,3).

Uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica es mantener intacta
la denticion temporal hasta que erupcionen los sucesores permanentes para proteger
la integridad del arco y la estética (4,5). Por lo tanto, la gran mayoria de los consejos

profesionales y la investigacidn practica se han centrado en el tratamiento tempranoy



efectivo de los dientes primarios. Las pulpotomias son uno de los tratamientos mas
utilizados para las pulpas expuestas por caries en los molares primarios y son
ampliamente aceptados (6,7,8). El objetivo de la terapia pulpar vital es mantener la
integridad y la salud de los dientes y sus tejidos de soporte y tratar las lesiones
pulpares reversibles en los casos en los que la dentina y la pulpa se ven afectadas por
caries, manteniendo asi la vitalidad y funcién de la pulpa eliminando la infeccion
bacteriana y mantener el diente sano (asintomdtico) hasta la exfoliacion fisioldgica

(1,3,9,10).

Ademads el tratamiento tiene que permitir el mantenimiento de la pulpa radicular
asintomadtica sin signos clinicos adversos o sintomas como sensibilidad, dolor o
hinchazén. Por otro lado, las radiografias postoperatorias no deben evidenciar
reabsorcion radicular patoldgica. Las reabsorciones radiculares internas pueden ser
autolimitadas y estables; en este caso el clinico debe monitorizarse y extraer el diente
afectado si esto causara pérdida del hueso de soporte o signos clinicos de infeccion e

inflamacion (11).

Como resultado de los continuos avances en la investigacion biomédica, se han
desarrollado nuevos métodos de tratamiento pulpar destinados a la regeneracion del
complejo dentina-pulpa, como el recubrimiento pulpar indirecto, el recubrimiento

pulpar directo y la pulpotomia (12).

El procedimiento de pulpotomia se basa en la ldgica de que el tejido de la pulpa
radicular esta sano o es capaz de curarse después de la amputacién quirurgica de la
pulpa coronal afectada o infectada (4). La inflamacidon y el deterioro de la
vascularizacion causados por la invasidn bacteriana se limita a la parte superficial de la

pulpa coronal, mientras que el tejido pulpar radicular permanece funcional (13).

Por este motivo de acuerdo con las guias clinicas de la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica, la pulpotomia se realiza en un diente primario con caries

extensa y exposicion pulpar, pero sin evidencia de patologia radicular.



Las indicaciones:

e Exposicién accidental al eliminar la caries en un diente primario con la pulpa
sana o pulpitis reversible o después de una exposicién pulpar traumadtica; al
eliminar la pulpa cameral, la pulpa radicular remanente esta vital sin
supuracion, necrosis o excesiva hemorragia que no se puede controlar con un
algoddn después de varios minutos.

e No tiene que presentar signos radiograficos de infeccidn o reabsorcion

patoldgica.

Las contraindicaciones:

e Signos de degeneracion de la pulpa radicular.

® Presencia de inflamacion de los tejidos blandos adyacentes (de origen pulpar).

® Presencia de absceso o fistula.

e Movilidad patoldgica.

e Imadgenes radioldgicas de lesion en furca o peridpice.

® Reabsorcion radicular patoldgica.

e Imagen de ensanchamiento patolégico del ligamento periodontal.

e Se hainiciado el proceso de reabsorcion radicular fisiolégico.

e Calcificaciones pulpares, ausencia de sangrado de la pulpa o excesivo sangrado
tras la amputaciéon pulpar sin posibilidad de que la hemorragia sea controlada
mediante presién, en un tiempo de 2-5 minutos.

e Pulpa con drenaje seroso purulento.

e Historia de dolor espontaneo o nocturno.

e Sensibilidad a la percusion o palpacion.

e Destruccién coronal que no permita un correcto sellado de la restauraciéon

(14,15).



El diagndstico preciso del estado inflamatorio de la pulpa es el factor clave para
predecir la capacidad de cicatrizacién vy, por lo tanto, el prondstico en el tratamiento de
pulpotomia vital en dientes primarios. Las caracteristicas de la dentina que rodea el
sitio de exposicion, que pueden definirse como "naturaleza de la exposicién pulpar",
pueden ser criticas para la capacidad de cicatrizacién y reparacion de la pulpa
expuesta, se afirmd que el tamafio y la naturaleza de la exposicion pulpar deben
evaluarse como un factor determinante: un componente integral del diagndstico
pulpar y la planificacion del tratamiento. Las indicaciones para las terapias pulpares
vitales se han informado como "exposiciones pulpares cariosas, mecdnicas y
traumaticas" en guias clinicas y revisiones (16).

De acuerdo con Starkey, la identificacidon del tipo de exposicion debe hacerse a
medida que se eliminan los fragmentos finales de caries, y se usa exposicion mecdnica
para definir los dientes con un sitio de exposicion rodeado de dentina sana, en cuyo
caso la pulpa puede considerarse saludable. La exposicién cariosa sera un sitio de
exposicion rodeado por dentina cariada, donde se puede deducir que la pulpa suele ser
contaminada e inflamada dependiendo de la profundidad y extensiéon de la lesién
cariosa (17).

Sobre esta base, se aceptd que la curacion espontanea puede ocurrir en el caso
de exposicidn mecanica, independientemente del didmetro de la perforacién, mientras
qgue otros estudios afirman que la exposicidon extensa y la destruccién del tejido
pueden limitar la capacidad de cicatrizacidn de la pulpa. Mientras que el prondstico del
tratamiento de los dientes cariados es incierto debido a que aumenta el riesgo de
contaminacidn bacteriana, lo que puede exacerbar el estado inflamatorio de la pulpa 'y
complicar la cicatrizacion .

Por lo tanto, se cree que las indicaciones para el tratamiento de pulpotomia
deben evaluarse por separado para dientes cariados y expuestos mecanicamente (16,
17).

Ozdemir y cols. informé que el resultado de la pulpa vital la terapia se ve afectada no
solo por el tipo de exposicidn, sino también por la eleccion del agente de pulpotomia,

que puede tener un efecto importante sobre el estado inflamatorio de la pulpa (16).
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Con respecto a la técnica de la pulpotomia es importante conseguir una buena
anestesia y aislamiento absoluto. Acceder a la cdmara pulpar con fresa y turbina, se
extrae la pulpa coronal inflamada, controlamos el sangrado al nivel de los conductos
mediante algodones impregnados de clorhexidina al 0,12% después de lo cual se aplica
un medicamento sobre el tejido pulpar vital restante en el conducto radicular
(1,9,10,11). El modo de aplicacion del medicamento dependera del tipo de material

gue usemos y del protocolo establecido por el fabricante.

El tratamiento de pulpotomia se clasifica segun tres lineas: desvitalizacidon
(momificacién, cauterizacion); preservacion (desvitalizacion minima, no inductiva); y
regeneracion (inductiva, reparadora). La tendencia actual es utilizar un procedimiento

regenerativo y reducir la incidencia del procedimiento de desvitalizacion (5,7,10).

Ademads del tipo de exposicién, el material utilizado en la pulpotomia vital afecta
los resultados del tratamiento (17). El formocresol se utilizd como medicamento para la
pulpotomia durante décadas, introducido por Buckley en 1904 se consideraba el
agente de pulpotomia “estandar de oro” (10). Se asocid con un éxito clinico vy
radiografico muy alto y sigue siendo un material de pulpotomia popular debido a su
facilidad de uso y propiedades antibacterianas. Ademas mostré excelentes tasas de

éxito (hasta 98%).

Sin embargo, se han planteado algunas preocupaciones abrumadoras por su
toxicidad , mutagenicidad y la carcinogenicidad del formaldehido, uno de sus
componentes principales (3,6,10). De hecho se puso en duda la efectividad del

formocresol debido a los efectos secundarios en su composicién (8,9). Segun la Agencia
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Internacional para la Investigacion del Cancer, el formaldehido puede provocar el

desarrollo de cdncer nasofaringeo (8).

Se estudiaron diferentes materiales como hidroxido de calcio, sulfato férrico y
glutaraldehido para identificar una alternativa al uso de formocresol. El medicamento
de reemplazo debe ser igualmente efectivo pero sin los efectos secundarios

indeseables (4).

Se desarrollaron materiales que son biocompatibles y pasamos de una idea de
conservacién de los tejidos a un nuevo concepto de regeneracién del tejido pulpar
residual buscando materiales con propiedades que sean bio inductivos (18). Por lo
tanto podemos exigir algunos requisitos que tiene que cumplir nuestro material ideal :
como ser bactericida, biocompatible, no téxico, no mutagénico, no cancerigeno,
inofensivo para el tejido pulpar y los alrededores, promover la cicatrizacién de la pulpa
radicular, no interfiriendo con la raiz fisiolégica normal reabsorcidn y preservacion de la
pulpa radicular sin producir ningin sintoma clinico o radiografico, dimensionalmente

estable y apoyar la regeneracion del complejo dentino-pulpar (4,5,13,19).

En los ultimos afios, los materiales bioactivos que contienen silicato de calcio se
han generalizado en odontopediatria debido a sus propiedades que se conocen como
estimulacién de la regeneracién de las células pulpares, redireccién de la respuesta

inflamatoria y mejora de la capacidad de cicatrizacion de la pulpa sana y vital restante.

El agregado de triéxido mineral (MTA) fue desarrollado por Torabinejad en la
Universidad de Loma Linda en 1995. El MTA se desarrollé como un cemento bioactivo y
biocompatible para el relleno de raices y la reparacion de perforaciones de furca.
Actualmente se comercializa en varias formas. Se usa hoy en dia para el recubrimiento
pulpar directo, la apexogenesis, la apexificacion en dientes inmaduros con pulpas
necroticas, relleno de conductos radiculares, tratamiento de fracturas radiculares

horizontales, reabsorcidn interna-externa y reparacion de perforaciones (13). Ademas
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el agregado de tridoxido mineral se introdujo como un material de apdsito alternativo
potencial para la pulpotomia de molares primarios y gand popularidad entre los

dentistas pedidtricos para su uso en pulpotomia (4,6,18).

El MTA se compone principalmente de : silicato tricalcico, aluminato tricélcico,
silicato dicdlcico, aluminato férrico tetracalcico, sulfato de calcio dihidratado y dxido de

bismuto (8,16).

Varios estudios han sefalado que el MTA tiene una estructura fisica estable y
posee propiedades quimicas y mecdnicas necesarias para proporcionar una excelente
capacidad de sellado, una actividad antibacteriana debido a su PH alcalino, ayuda a
prevenir la contaminacién bacteriana que causa inflamacion y amenaza la capacidad de
curacion de la pulpa: liberando compuestos de hidréxido de calcio como producto de
degradaciéon cuando entra en contacto con compuestos de silicato de calcio presentes
en fluidos bioldgicos para proporcionar resultados exitosos en el tratamiento de
pulpotomia de los dientes primarios (6,12,16,17). También se demostré que MTA
estimula los fibroblastos en los dientes primarios, lo que conduce a la liberacion de
citoquinas, que promueven la formacidn de tejido duro y induce la formacién de tejido
duro y promueve la neoformacién de tejido cuando se pone en contacto con la pulpa

dental o tejidos perirradiculares, sin efectos citotoxicos (2,4,6,12,18).

Segln estudios recientes, las tasas de éxito de la pulpotomia MTA oscilan entre el
88,2 y el 100%. La evidencia actual sugiere fuertemente el uso de MTA (12). Ademas ha

sido aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. desde 1998
(7).

Sin embargo, existen algunas desventajas como su dificil manipulacion, el tiempo
de fraguado prolongado, el pH alto, la vida util corta, puede provocar decoloracién de
los dientes y tiene baja resistencia a la compresiéon (8,9,17). La causa de la
decoloraciéon de los dientes aun no estd clara; pero se podria sospechar al éxido de
bismuto que se identifica como un agente radiopacificador en la composicidn como la
causa. El MTA fue desarrollado en una version blanca para minimizar la decoloracién
dental como limitacion clinica para su uso; pero se demonstré que estad decoloracion

aun ocurre en tonos que van desde el blanco hasta el gris, el marrén oscuro o el negro.
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Por este motivo se cambio el agente radiopacificador de dxido de bismuto por éxido de
zirconio en Bio-C Pulpo para minimizar la decoloracion de los dientes y favorecer una

mayor apariencia estética (8).

Las deficiencias de MTA han llevado al desarrollo de un nuevo material llamado
Biodentine, con tecnologia de biosilicato activo que es el Unico material libre de
resinas que presenta elevadas propiedades mecanicas tras un breve tiempo de
fraguado (5,7). Biodentine es un cemento restaurador no metalico inorganico a base de
silicato tricalcico (Ca3SiO5) que se comercializa y anuncia como un "sustituto bioactivo
de la dentina" debido a sus propiedades mecanicas similares a las de la dentina. A
pesar de la evidencia clinica limitada, Biodentine parece ser un sustituto potencial de

otros cementos a base de silicato tricalcico (5,13).

Es un material disponible en una formulacién polvo-liquido: segun el fabricante,
el polvo se compone principalmente de silicato tricalcico, carbonato de calcio y éxido
de circonio. EI componente acuoso se compone de agua, cloruro de calcio (para
acelerar el fraguado) y un policarboxilato modificado (como superplastificante). Se
dispensa una sola medida de liquido en una cdpsula desechable que contiene el polvo

Biodentine y se mezcla con un dispositivo mezclador durante 30 s (18).

La reacciéon de fraguado de Biodentine se inicia cuando el silicato tricalcico
interactua con el agua para formar gel de silicato de calcio hidratado (CSH) e hidréxido
de calcio. El gel CSH, que es impermeable al agua, se forma en la superficie entre los
granos de silicato tricalcico que no han reaccionado. Este el silicato tricalcico y el
conglomerado de gel CSH muestran una capacidad de sellado intrinseca. En la interfaz
entre el material y el diente, el hidréxido de calcio con los iones de fosfato circundantes
precipita en una molécula similar a la hidroxiapatita, que puede incorporarse a la

dentina (19).

Biodentine contiene una forma pura y sintética de silicato tricalcico, que también
se encuentra en MTA produciendo un efecto positivo sobre las células pulpares
respecto a la respuesta de células inflamatorias y la formaciéon de tejido duro,

promoviendo la formacidon de dentina terciaria. Biodentine se basa en policarboxilato
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modificado, que logra una alta resistencia a corto plazo y reduce la cantidad de agua
requerida para mezclar y mantener su facil manejo. Ademads, este cemento no causa
toxicidad y su alta alcalinidad (pH = 12) produce un efecto inhibidor sobre los
microorganismos y tejidos blandos circundantes. A diferencia de MTA y otros
materiales, tiene una mayor resistencia a la compresidon para resistir los impactos
externos de las fuerzas masticatorias. Ademas, su resistencia mecanica es similar a la
de la dentina y el tamafio de sus particulas proporciona una estructura mas densa y

menos poros.

Este material penetra en los tubulos dentinarios aumentando una retencién
micromecanica, haciéndolo autoadhesivo. Estos beneficios han arrojado resultados
prometedores en el uso de Biodentine y se considera como material alternativo en
pulpotomias de molares primarios (3,9,20). Los procesos reparativos pulpares tardios
dentro del diente, asi como su tiempo de fraguado reducido, lo convierten en un

material dental prometedor para uso clinico en la terapia pulpar vital (19).
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e Justificacion:

Existen varias revisiones publicadas que estudian las propiedades fisicas,
biolégicas del MTA y su manejo. Su capacidad regenerativa, biocompatible y
antiinflamatoria (21,22,23). Se estudié de manera abundante el tema de la formacion
de dentina secundaria que suele ser unas de las caracteristicas mads interesantes que
proporciona ese material (24,25). La comparacion mas estudiada del MTA suele ser con
el formocresol, donde en la mayoria de los resultados encontrados el MTA suele ser el
material de preferencia sobre todo por el caricter téxico y cancerigeno del

formocresol. (3,26)

Por otra parte se estudiaron las propiedades histolégicas, osteogénicas y los
efectos de biodentine (27). Ademas este contiene una forma pura y sintética de
silicato tricdlcico, que también se encuentra en el MTA; sin embargo, se ha considerado
que los tamafios de las particulas de Biodentine proporcionan una estructura mas

densa y menos porosa, que se desarrollaron para superar las deficiencias del MTA (1).

Por estos motivos me parece relevante comparar el Biodentine, un material de
nueva generaciéon y que todavia existen pocos articulos comparativos a propdsito del
éxito en pulpotomia sobre molares temporales con materiales mas antiguos como el
MTA. Es de suma importancia estudiar ese tema que puede resultar beneficioso en la

practica clinica (17).

Ademas se sugiere en algunos estudios que Biodentine seria un medicamento
prometedor y efectivo para el tratamiento de pulpotomias en denticién primaria (8,

28).

Hoy en dia queremos determinar cudl de ambos biomateriales seria lo mas

indicado, entre un nuevo material, el Biodentine y el MTA, un material de referencia

ampliamente utilizado en pulpotomia.
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e Hipodtesis:

La hipdtesis de nuestro trabajo considera que el MTA y el Biodentine tendrdn una
tasa de éxito similar en el tratamiento de pulpotomia de los molares temporales;
encontrando unos resultados clinicos y radioldgicos parecidos, siendo por tanto ambos

materiales buenos para realizar los tratamientos pulpares parciales en denticién

temporal.
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Objetivo principal:

Comparar la tasa de éxito del MTA y biodentine a nivel clinico y radiolégico en

tratamiento de pulpotomia sobre molares temporales.

Objetivos secundarios:

Evaluar y comparar los parametros clinicos de sensibilidad o dolor, presencia de

fistula y/o de movilidad dental .

Evaluar y comparar los pardmetros radiolégicos de la presencia de reabsorcion

radicular interna y/o externa.

Determinar cudl de estos dos biomateriales seria el mas indicado en
tratamiento de pulpotomia sobre molares temporales respecto al éxito clinicoy

radioldgico estudiados.
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La presente revision sistematica se llevo a cabo siguiendo la declaracion de la
Guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses)

(29).

Se utilizaron la base de datos Medline-PubMed (United States National Library
of Medicine), Web of Science y Scopus para realizar una busqueda de los articulos
indexados sobre la efectividad de MTA y biodentine en tratamiento pulpares parciales
en molares temporales, publicados desde los 10 ultimos afios para responder a la

siguiente pregunta:

¢Para los tratamientos pulpares parciales en denticion sobre molares temporales,

el Biodentine tendrd una tasa de éxito clinica y radiolégica superior al MTA?

El formato de la pregunta se establecio de acuerdo con la pregunta

estructurada PICO:

e P (poblacién): Nifios de cualquier sexo y edad con caries en molares temporales
gue precisan un tratamiento pulpar parcial (pulpotomia)
e | (intervencion) : realizacién de pulpotomia en molares temporales con
Biodentine.
e C (comparacion) : comparacion de la efectividad de MTA en las mismas
condiciones.
e O (resultados):
o 01: Tasa de éxito de MTA y biodentine al nivel clinico y radiologico (en
%)
o 02: Parametros clinicos (sensibilidad o dolor, con fistula y movilidad
dental.

o 03: Parametros radioldgico (reabsorcion radicular interna y/o externa)

22



Los criterios de inclusién definidos para esta revisidn fueron :

Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados controlados, revisiones
sistematicas, metanalisis de ensayos clinicos, estudios in vivo, estudio de
cohorte retrospectivo; estudios sobre individuos humanos, publicaciones en
inglés, espanol o frances; publicados de 2013 hasta 2023.

Tipo de pacientes: Nifios de cualquier sexo y edad con caries en molares
temporales con corona restaurables sin sintomas clinicos.

Tipo de intervencion: Tratamiento pulpar parcial (pulpotomia) con seguimiento
de mas de un afio de la efectividad de biodentine al nivel clinico y/o radioldgico.
Se incluyen exclusivamente restauraciones con coronas metalicas.

Tipo de control: Tratamiento pulpar parcial (pulpotomia) con seguimiento de
mas de un afo de la efectividad del MTA al nivel clinico y/o radioldgico. Se
incluyen exclusivamente restauraciones con coronas metalicas.

Tipo de variables de resultados: parametros que determinan la tasa de éxito
clinico : presencia de molestias y/o dolor, presencia o no de infeccién y
movilidad dental después de la intervencién. Pardmetros que determinan la
tasa de éxito radioldgico: evaluar la presencia o no de reabsorcién interna y/o

externa.

Los criterios de exclusién definidos para esta revisidén fueron:

Tipo de estudios : estudios experimentales in vitro y en animales.

Tipo de pacientes: adultos o tratamiento de pulpotomia sobre dientes
permanentes.

Tipo de intervencion y control: se excluye tratamiento de pulpectomia o
recubrimiento pulpar directo/ indirecto. Los dientes con trauma o exposicidn
mecanica y los incisivos, caninos o premolares fueron eliminados. Ademas se
excluyeron restauraciones de amalgama o de composite y molares con signos
radioldgicos iniciales de reabsorcion interna y/o externa patoldgica. Los

estudios de menos de un afio de seguimiento fueron excluidos también.
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e Tipo de variables de resultados : no se incluye variables como cambios de color
o caracteristicas fisicoquimicas de materiales. Los pardmetros sobre el estado

de los tejidos y periodontales tampoco parametros histolégicos se excluyeron.

Se llevo a cabo una bdsqueda automatizada en las tres bases de datos
anteriormente citadas (PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes palabras

n " ” o

claves: “child” “children”, “infant patient”, “pediatric” “deciduous molar”, “primary

n u

molar”, “pulpotomy”, “MTA” , “Mineral Trioxide Aggregate”, “Biodentine” , “tricalcium
silicate”, “success” , “effectiveness”. Las palabras claves fueron combinadas con los
operadores boleanos AND, OR y NOT, asi como con los terminos controlados (“MeSH”
para Pubmed) en un intento de obtener los mejores y mas amplios resultados de

bdsqueda.

La bljsqueda en Pubmed fue la siguiente: ((((child [MeSH Terms] OR children OR
"infant patient" OR pediatric [MeSH Terms]) AND ("deciduous molar" OR "primary
molar") AND "pulpotomy") AND ("MTA" OR "mineral trioxide aggregate")) OR
("biodentine" OR "tricalcium silicate")) AND ("success" OR "effectiveness") Filters:

humans, english, french, spanish, 2013 to 2023.

La busqueda en SCOPUS fue la siguiente: ( TITLE-ABS-KEY ( child OR children
OR "infant patient" OR "pediatric" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "deciduous molar" OR
"primary molar" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "pulpotomy" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "MTA"
OR "mineral trioxide aggregate" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "biodentine"” OR "tricalcium
silicate" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "success" OR "effectiveness" )) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013 )) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA, "DENT")) AND (LIMIT-TO ( LANGUAGE, "English"))
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La busqueda en Web of sciences fue la siguiente: (((((ALL=("child" OR
"children" OR "infant patient" OR "pediatric")) AND ALL=("deciduous molar" OR
"primary molar" )) AND ALL=("pulpotomy")) AND ALL=("MTA" OR "mineral trioxide
aggregate")) OR ALL=("biodentine" OR " tricalcium silicate" )) AND ALL=("success" OR
"effectiveness") and 1.49 Dentistry & Oral Medicine (Citation Topics Meso) and 2022 or
2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 or 2013 (Publication
Years) and Dentistry Oral Surgery Medicine (Web of Science Categories) and English

(Languages)

Una vez recogido todos los articulos de nuestras tres bases de datos
eliminamos los duplicados y se procedid a una seleccién de articulos con la ayuda de
nuestros criterios de inclusién y exclusiéon explicados anteriormente. En la Tabla 1
presente en anexos se muestra el resumen de las busquedas de cada una de las bases

de datos consultadas.

Se realiz6 un proceso de seleccidn en tres etapas. La seleccion de los estudios fue
llevada a cabo por dos revisores (LD, MB). Se empezd con la primera etapa filtrando los
articulos encontrados por los titulos eliminando los que no entran dentro de nuestros
criterios. En la segunda etapa se realizé el cribado por los resimenes y se seleccionaba
segun el tipo de estudio, tipo de intervencion, nimero de pacientes, tipo de dientes 'y
variables de resultado. En la tercera etapa se filtraba segun la lectura del texto
completo y se procedid a la extraccién de los datos usando para ello un formulario de
recogida de datos previamente elaborado para confirmar la elegibilidad de los
estudios. Los desacuerdos entre los revisores, en cada una de las fases, se resolvieron
mediante un consenso entre ambos y, cuando fue necesario, un tercer revisor fue

consultado.

La siguiente informacidn fue extraida de los estudios y se dispuso en tablas segun

el tipo de procedimiento (pulpotomia sobre molares temporales con MTA o
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biodentine): autores con el afio de publicacion, tipo de estudio (Ensayos clinicos
aleatorizados controlados, revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios in vivo,
estudio de cohorte prospectivo no aleatorizado ), tipo y nimero de pacientes ( nifios
de cualquier sexo y edad con molares temporales) y tasas de éxitos de dicha
intervencién ejecutada (en porcentaje y con los criterios empleados al nivel clinico y

radioldgico).

Variables de resultado principal :

Tasa de éxito del tratamiento: se recogié tanto en el grupo del MTA como en el

biodentine en forma de porcentaje.

Variables de resultado secundarias :

e Variables de parametros clinicos : Del MTA y biodentine en los tratamientos de
pulpotomia sobre molares temporales respecto a la presencia de sensibilidad o
dolor, presencia de fistula y/o de movilidad dental.

e Variables de pardmetros radiolégicos : Del MTA y biodentine en los
tratamientos de pulpotomia sobre molares temporales respecto a la presencia

de reabsorcidén radicular interna y/o externa.

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (LD, MB) con el

objeto de analizar la calidad metodologica de los articulos incluidos.

Para la evaluacion de la calidad de los estudios clinicos controlados
aleatorizados se utilizo la guia Cochrane 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org); las

publicaciones fueron consideraras de :

e “bajo riesgo de sesgo” : cuando cumple todos los criterios

e “alto riesgo de sesgo” : cuando no se cumple uno o mas criterios y
consideramos que el estudio presenta un sesgo que debilita la fiabilidad
de los resultados

® “sesgoincierto” : en caso de incertidumbre sobre el potencial de sesgo.
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Con la finalidad de resumir y comparar las variables de resultados entre los
diferentes estudios, las medias de los valores de las variables principales fueron

agrupadas segun los grupos de estudio (biodentine y MTA).

Con todas las medias encontradas en los estudios analizados realizamos una
media general con el fin de obtener unos resultados mas representativos y globales

para poder establecer nuestras conclusiones.

En funcidn del tipo de variable a estudiar: que sea la tasa de éxitos clinicos o
radiograficos, se suma los porcentajes y se dividen por el nimero de dientes
estudiados. Dentro de estas dos categorias, detallamos las variables de resultados que
las componen asi nos permite explicar de manera precisa por qué obtenemos estas

conclusiones.
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Se obtuvieron un total de 250 articulos del proceso de bdsqueda inicial:
Medline - PubMed (n=97), SCOPUS (n=44) y la Web of Science (n=109). Ademas, se
obtuvo 1 estudio adicional a traves de la bljsqueda manual (lista de referencias y
fuentes primarias). De estas publicaciones, se identificaron como articulos
potencialmente elegibles mediante el cribado por titulos 81 articulos y luego con los
resumenes se seleccionaron 44. Los articulos de texto completo fueron posteriormente
obtenidos y evaluados a fondo. Como resultado, 14 articulos cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron incluidos en la presente revision sistematica (Fig. 2). La
informacion relacionada con los articulos excluidos (y las razones de su exclusion) se

presenta en la Tabla 2.
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Registros o citas identificadas
desde Bases de datos (n= 250):
Medline - PubMed (n= 97)

SCOPUS (n= 44) Web of Science
(n= 109) Basqueda manual (n=1)

—_— cribado:

!

Registros o citas cribados
(n=195)

|

Publicaciones buscadas para su
recuperacion (n= 44)

|

Registros o citas
eliminados antes del

Registros duplicados
(n=55).

Registros o citas excluidas
por titulo o abstract (n= 151):
Titulo: 104 / Abstract: 47

Publicaciones no recuperadas
(n=13)

Publicaciones evaluadas para
su elegibilidad (n=31)

Total de estudios incluidos en la
revisién (n=14)

Publicaciones excluidas (n=17):
incluye restauraciones con amalgama
incluye exposicién pulpar mecanica.

incluye restauracion de resina
composite
Seguimiento de menos de 1 afo

incluye parametros sobre el estado de
los tejidos blandos y periodontales.

no se explica los criterios iniciales de la
seleccién de los dientes

incluye parametros histologicos en la
tasa de éxito.

Fig 2. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la revision

sistematica.
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abla 2: Articulos excluidos (y su razon de exclusion) de la presente revision sistematica.

Autor. Ao

Publicacion

Motivo de exclusion

Berna C. 2013 (16)

Journal of Dentistry for Children

restauraciones de
exposicion  pulpar

estudio
incluye

Utiliza en el
amalgama e
mecanica.

Armin S. 2014 (34)

Clinical Oral Investigations

incluye restauraciones con amalgama

Omar Abd E. 2019 (35)

BMC Oral Health

incluye restauraciones con exposicion mecanica

Suéllen Priscilla R. 2020 (11)

Brazilian Oral Research

incluye restauracién con composite

Lidiane Lucas C. 2019 (36)

Journal of applied oral science

incluye restauracién con composite

Silvia C. 2018 (37)

BMC Oral Health

incluye restauracién con composite

Chi Hoon Ki 2021 (15)

Clinical Oral Investigations

incluye pacientes con 6 meses de seguimiento

BOUTSIOUKI C. 2021 (38)

European Journal of pediatric dentistry

incluye pacientes con 6 meses de seguimiento

Bryan J. 2020 (4)

PEDIATRIC DENTISTRY

Incluye parametros sobre el estado de los
tejidos blandos y periodontales.

Kakarla S. 2022 (39)

International Journal of Clinical Pediatric
Dentistry

Incluye parametros sobre el estado de los
tejidos blandos y periodontales en la tasa de
éxitos.

Cordell S. 2021 (40)

Journal of Dentistry for Children

Incluye parametros sobre el estado de los
tejidos blandos y periodontales en la tasa de
éxitos.

Kelsey A. 2021 (41)

Journal of Clinical Pediatric Dentistry

Incluye pardmetros sobre el estado de los
tejidos blandos y periodontales en la tasa de
éxitos.

Shivayogi M. 2017 (42)

Contemporary Clinical Dentistry

no se explica los criterios iniciales de la
seleccion de los dientes

Sarah E. 2013 (43)

PEDIATRIC DENTISTRY

Incluye parametros histologicos en la tasa de
éxito.

T. M. Oliveira 2013 (44) European Archives of Paediatric|Incluye pardmetros histoldgicos en la tasa de
Dentistry éxito.
Marina AJ.2018 (45) Braz. Dent. J Incluye parametros histolégicos en la tasa de
éxito.
No todas las restauraciones estdn realizadas
Firoozi P. 2022 (5) European Archives of Paediatric|con corona de acero inoxidable.
Dentistry
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8.2 Analisis y caracteristicas de los estudios revisados

De los 14 articulos seleccionados en la presente revisiéon, 5 articulos investigan

el MTA (3,27,30,31,32), 1 analiza el biodentine (37) y 8 realizan comparacién entre el

ambos biomateriales MTA y biodentine (1, 6, 7, 8,9, 17, 19, 20).

13 articulos fueron controlados aleatorios (1, 3, 6, 7, 8, 9,17, 19, 20, 33, 34, 35)

y 1 se trata de un estudio prospectivo no randomizado (30). En los estudios

randomizados el paciente fue la unidad de asignacién al azar.

Ademas fueron seleccionados los pacientes segun diferentes rangos de edad:

5 articulos estudiaron nifios de 6-9 afios (1,8,9,30,31), 5 incluyeron nifios de 4-9 afos
(3,6,7,19,33 ) y 4 realizaron tratamientos en nifios de 2-9 afos (17,20,31,32).

Tabla 3: Caracteristicas de los estudios revisados.

Variables de las caracteristicas de los estudios MTA Biodentine MTA/ Biodentine  Total
Investigacion randomizado 4 1 8 13
tipo de estudio | o i S e i A
Prospectivo no randomizado 1 : : 2
6-9 afios 2 3 5
Edad de los S e e et Sl S S S s e e i
pacientes 4-9 anos 1 1 3 5
2-9 afios 2 2 L4
Numero de 252 37 | 444 (biodentine)/ | 1200
dientes tratados 467 (MTA)
exposicion pulpar demasiada 4 4
pequena
motivode | PO S e S
exclusion del | Sangrado incontrolable 2 15 17
diente At et s et e
abandonos 2 : 17 101 120
24 meses 2 3 5
Tiempo de 12 meses 2 2 4
SEQUIMIENTO | 7 77 7 T T S
18 meses L 3 4
48 meses 1 1
Colocacién de la | colocacion en la misma sesiéon 72 37 i 192(biodentine)/ | 481
corona de acero : 180 (MTA)
inoxidable [ T S S
colocacion 24 h después 24 24 (con MTA) 48
no se especifica el momento 156 i 252 (biodentine)/ | 671

263 (MTA)
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Se trataron un total de 1200 dientes primarios : 719 realizando pulpotomia con
MTA y 481 piezas donde se usé el biodentine. Donde se excluydé 141 dientes : 120 por
falta de seguimiento de los pacientes, 17 dientes por la presencia de un sangrado
incontrolable y 4 casos donde la pulpotomia no era indicada con una exposicién pulpar

demasiado pequefia.

En los articulos revisados tenemos varios periodos de seguimiento : la mayoria
se establecieron en 24 meses y constade 5 (1,7,19,31), 4 se plantearon para 12 meses

(3,6,9,27), luego 4 sobre 18 meses (8,17,20,30) y 1 se planificd sobre 48 meses (33).

Otra caracteristica que destacamos es el momento de colocacidon de la
restauracion aunque en la mayoria de los casos estudiados la corona de acero
inoxidable suele ponerse en la misma sesidon ( en 481 dientes estudiados), pero se
colocd 24 horas después la realizacion de la pulpotomia sobre 48 dientes por el
fraguado del MTA que suele ser tardio. En 671 no se especifica el momento de

realizacion del cementado.

Para los estudios randomizados, un alto riesgo de sesgo fue considerado en los
4 estudios y un bajo riesgo de sesgo fue apreciado en 3 estudios (Tabla 4). Para los
estudios observaciones no randomizados, 1 estudio fue analizado y se encontré en
bajo riesgo de sesgo (tabla 5). El sesgo de cegamiento de evaluacién de resultados fue

el item con mayor riesgo de sesgo (tabla 4).
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Tabla 4: Medicién del riesgo de sesgo

de los estudio randomizados segun la guia Cochrane.
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Tabla 5: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no randomizados con la

escala Newcastle-Ottawa - estudios observacionales con grupo control no randomizado.
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Al total trece estudios informaron datos sobre el MTA (1,3,6,7,8,9,17,19,20,
27,28,31,32) en un periodo de seguimiento desde 12 meses minimo (3,6,9,31) a 24
meses maximo (1,7,19,29,32). Por otra parte, 9 articulos estudiaron el biodentine
(1,6,7,8,9,17,19,20,33) en un periodo de seguimiento desde 12 meses minimo (6,9)

hasta 48 meses mdaximo (33).

Se obtuvieron como resultados con el MTA una tasa de éxito clinico media de
98,74%, donde la tasa mas baja fue de 95% (27) y la mas alta de 100% encontrada en 8
estudios (1,3,8,19,20,30,31,32). Acerca a la tasa de éxito radioldgico media con MTA se
saco 95,02%. Podemos analizar el porcentaje mds bajo obtenido : 80% (9) y el

porcentaje mas alto es de 100%, encontrado en 4 estudios (1,8,28,31).

Los estudios que analizaron la tasa de éxito clinico del biodentine sacaron como
porcentaje total medio 98,54%, con una tasa minima de 95% (20) y una tasa maxima
de 100% en 5 articulos (1,6,8,19,33). A diferencia de la tasa de éxito radioldgico se
obtuvo un porcentaje total medio de 89,4% con un valor minimo de 60% (9) y maximo

de 97,3% (33).

Al juntar los resultados de ambos biomateriales se obtiene una tasa de éxito

clinico de 98,54% y de éxito radioldgico de 92,21%.

Tabla 6: Resultados descriptivos de la tasa de éxito clinico vy radioldgico en tratamientos

realizados con MTA y biodentine.

Dientes Tasa de éxito Tasa de éxito radiolégico Periodo de seguimiento

tratados clinico (%) (%) (meses)

Resultados MTA

Celik BN y cols. 2019 (1) 22 100 100 24
Olatosi OOy cols. 2015 (3) 25 100 96 12
(Csu)adros—Fernéndez Cycols. 2016 39 974 974 12
Bani My cols. 2017 (7) 31 96,8 87,1 24
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Juneja Py cols. 2017 (8)
Carti Oy cols. 2017 (9)

Stringhini E y cols. 2019 (17)

Vilella-Pastor Sy cols. 2021 (19)

Rajasekharan Sy cols. 2017 (20)

Alnassar | y cols. 2022 (27)
Celik BN y cols. 2016 (30)

Yai-Tin Ly cols. 2020 (31)

Marghalani AAy cols. 2014 (32)

TOTAL MEDIA PONDERADA (%) :

Resultados Biodentine
Celik BN y cols. 2019 (1)

Cuadros-Ferndndez Cy cols. 2016
(6)

Bani My cols. 2017 (7)
Juneja Py cols. 2017 (8)
Carti Oy cols. 2017 (9)

Stringhini E y cols. 2019 (17)

Vilella-Pastor Sy cols. 2021 (19)

Rajasekharan Sy cols. 2017 (20)

Rubanenko My cols. 2019 (33)

TOTAL MEDIA PONDERADA (%) :

25

49

35

29

20
22

27

156

19

39

31

25

128

36

25

37

TOTAL DE MTA Y BIODENTINE (%):

100
96

98,45

100

100

95
100
100

100

98,74

100

100

96,8
100
96

97,3

100

95

100

98,34

98,54

100
80

95,3

91

95
100
100

96,2

95,02

89,4

94,9

93,6
86,7
60

91,5

97,3

89,4

92,21

18
12

18

24

18

12
18

24

24

24

12

24
18
12

18

24

18

48

Al total se estudiaron 489 dientes en tratamiento de pulpotomia con MTA y 349

dientes con biodentine.

El fracaso clinico mas destacado en MTA es la presencia de sensibilidad o dolor

en el diente con 3 casos examinados (7,20,27), este signo aparecié en diferentes

periodos de tiempo : al 3er mes (27), 6to mes (20) y al 12avo mes (7). Luego se aprecid

1 caso de fistula y/o movilidad al tratar el diente (9) al 12avo.
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Biodentine estudid como fracaso mas relevante la presencia de fistula y/o
movilidad en 4 dientes (9,20), este signo se observa al 6to mes (20), al 12avo mes (9,20)

y al 18avo mes (20). Ademas se obtuvo 1 caso de sensibilidad o dolor al 12avo mes (7).

El total de resultados obtenidos con MTA y biodentine son de 4 fracasos de
sensibilidad o dolor y 5 acerca a la presencia de fistula y/o movilidad dental después de

la intervencidn con una aparicion mayormente al 12avo mes (7,9,20).

Tabla 7: Resultados descriptivos del fracaso a nivel clinico de los dientes tratados con MTA y

biodentine.

PARAMETROS CLINICOS

Dientes presencia de fistula y/o Momento de

sensibilidad / dolor

tratados movilidad aparicion (meses)

Resultados MTA

Celik BN y cols. 2019 (1) 22 @ & &
Olatosi OO y cols. 2015 (3) 25 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016 (6) 39 < e e
Bani My cols. 2017 (7) 31 1 * 12
Juneja Py cols. 2017 (8) 9 " e &
Carti Oy cols. 2017 (9) 25 * 1 12
Stringhini E y cols. 2019 (17) 49 — o
Vilella-Pastor Sy cols. 2021 (19) 35 * * *
Rajasekharan Sy cols. 2017 (20) 29 1 * 6
Alnassar | y cols. 2022 (27) 20 1 * 3
Celik BN y cols. 2016 (30) 22 " * *
Yai-Tin Ly cols. 2020 (31) 27 * * *
Marghalani AAy cols. 2014 (32) 156 & o o
TOTAL : 489 3 1

Resultados Biodentine

Celik BN y cols. 2019 (1) 19 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016 (6) 39 < e e
Bani My cols. 2017 (7) 31 1 * 12
Juneja Py cols. 2017 (8) 9 * * *
Carti Oy cols. 2017 (9) 25 * 1 12
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Stringhini E y cols. 2019 (17) 128 = *

Vilella-Pastor Sy cols. 2021 (19) 36 * * *

Rajasekharan Sy cols. 2017 (20) 25 & 3 6,12, 18

Rubanenko My cols. 2019 (33) 37 * * *
TOTAL: 349 1 4

TOTAL DE MTA Y BIODENTINE : 838 4 5 *

En el tratamiento de MTA, dentro de los signos de fracaso radioldgico
destacados tenemos en mayoria la presencia de reabsorcidon externa con 8 casos
(7,9,19,20). Se observaron en diferentes periodos de tiempo : 6to meses (n=2) (9),
12avo mes (n=2) (9,20), 18avo mes (n=2) (19,20) y 24avo mes (n=2) (7,19). Después se
analizé los casos de reabsorciéon interna, al total son 4 (6,7,19,20). Se distingue
distintos momentos de aparicién : al 6to mes (n=1) (20), al 12avo mes (n=1) (6) y al

18avo mes (n=2) (7,19).

En los casos tratados con biodentine aparece mayormente la presencia de la
reabsorcion interna con 11 dientes afectados (6,7,8,19,20,33). Al 6to mes (n=3) (8,20),
al 12avo mes (n=3) (6,8,20), al 18avo mes (n=2) (7,8) y al 24avo mes (n=3) (19, 33). En

segundo plano 3 casos fueron observados, 1 al 3er mes y 2 al 12avo mes.

Se puede ver un total de 15 casos de reabsorcién interna y 11 casos de
reabsorcion externa con los resultados de ambos biomateriales en un total de 838
dientes tratados. Se puede afiadir que el periodo donde aparecieron mas fracasos

radioldgicos es al 12avo mes.

38



Tabla 8: Resultados descriptivos del fracaso a nivel radiolégico de los dientes tratados con MTA

y biodentine.

Dientes tratados

PARAMETROS RADIOLOGICOS

reabsorcion interna

reabsorcién externa

Momento de aparicion

Resultados MTA
Celik BN y cols. 2019 (1)
Olatosi OO0 y cols. 2015 (3)

Cuadros-Ferndndez C y cols.
2016 (6)

Bani My cols. 2017 (7)

Juneja Py cols. 2017 (8)

Carti Oy cols. 2017 (9)

Stringhini E y cols. 2019 (17)
Vilella-Pastor S vy cols. 2021
(19)

Rajasekharan Sy cols. 2017
(20)

Alnassar | y cols. 2022 (27)
Celik BN y cols. 2016 (30)
Yai-Tin Ly cols. 2020 (31)

Marghalani AA y cols. 2014
(32)

TOTAL :

Resultados Biodentine
Celik BN y cols. 2019 (1)

Cuadros-Fernandez C y cols.
2016 (6)

Bani My cols. 2017 (7)
Juneja Py cols. 2017 (8)
Carti Oy cols. 2017 (9)
Stringhini E y cols. 2019 (17)

Vilella-Pastor S y cols. 2021
(19)

Rajasekharan Sy cols. 2017
(20)

Rubanenko M vy cols. 2019
(33)

TOTAL :

TOTAL DE MTA Y BIODENTINE :

22

25

39

31

25

49

35

29

20
22

27

156

489

19

39

31

25

128

36

25

37

349

838

11

15

11

(meses)

12

18 (n=1int)/ 24 (n=1ext)

*

6 (n=2)/ 12 (n=1)

18 (n=2), 24 (n=1 ext)

6 (n=1int), 12 (n=1),
18(n=1)

*

*

12

18

6(n=1)/ 12(n=1)/
18(n=1)

3 (n=1)/ 12 (n=2)

24

6(n=2), 12(n=1)

24

39
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Nuestra revision bibliografica aporta informacién basada en la evidencia
cientifica sobre los resultados obtenidos entre dos biomateriales : MTA y biodentine;
comparandolos en tratamiento de pulpotomia sobre molares temporales. El objetivo
principal de nuestro trabajo fue la comparacién de las tasas de éxito obtenidas entre
ambos materiales en la realizacién del mismo tipo de tratamiento explicado
previamente. En segundo lugar, evaluar de manera mas especifica los pardmetros
clinicos, asi como los resultados acerca de los pardmetros radiolégicos, ambos campos
relacionados con el fracaso de tratamiento y por ultimo determinar cudl de ambos

materiales se usaria con preferencia con los datos recogidos.

Observamos tasas de éxito relativamente elevadas en el conjunto de
articulos seleccionados, incluyendo ambos biomateriales. Sin embargo podemos
distinguir algunas diferencias, aunque no son significativas, teniendo en cuenta que no
disponemos del mismo nimero de dientes tratados con MTA (489) y biodentine (349).
Ademas los periodos de seguimiento no son iguales aunque el minimo requerido fue

de 12 meses.

Acerca de la tasa de éxito clinico total media ponderada se obtiene un resultado
ligeramente superior con MTA. La diferencia mdas notable se encuentra en el nimero
de articulos que presentan 100% éxito clinico : con MTA tenemos 8 articulos
reportados mientras que con biodentine tenemos 5. Ese pardmetro podria ser debido a
la diferencia de dientes estudiados pero no podemos afirmar que obtenemos una
diferencia significativa entre ambos materiales. Se explica estos niveles tan altos de
éxito con el cardcter biocompatible de los materiales y el hecho que conducen a la
formacion de un puente de dentina no porosa, como se demostré in vivo y en la clinica.
Existen trabajos experimentales realizados en cultivos de dientes humanos, parece
que al contacto con los fibroblastos pulpares , se libera TGF-B1, un factor de

crecimiento que recluta células madre pulpares regenerando la dentina faltante en
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forma de puente de dentina reparadora. (6,7) Ademds, presenta una actividad
antibacteriana que inhibe el crecimiento de cepas bacterianas orales, incluidos los
Estreptococos mutans y Enterococcus faecalis. Esta propiedad antibacteriana es muy

importante para el éxito clinico de la restauracion (6,27).

Por otra parte, la tasa de éxito radiolégica total media obtiene mejores
resultados con MTA , tenemos 4 articulos con resultados obtenidos al 100% y no
tenemos ningun articulo que tiene estos resultados con biodentine. Asi podemos
afirmar una diferencia significativa del MTA sobre biodentine en el tema del éxito
radioldgico. Aunque tenemos que ser conscientes de que en ambos biomateriales
obtenemos altas tasas de éxito radioldgico. Lo podemos explicar mediante el uso en
todos los dientes de coronas de acero inoxidable; por lo tanto, lo que confiere altas
capacidades de sellado. A continuacién la gran mayoria de los estudios incluidos
precisan el uso de dique de goma, sabiendo que el aislamiento absoluto incrementa el
éxito (7). Guelmann y cols. encontraron que las coronas metalicas preformadas
proporcionaron mas éxito (86 %) en comparacién con IRM solo (61 %) o IRM y Ketac
molar combinados (77 %) (8). Sus fallas también podrian deberse a errores iatrogénicos
como coronas de acero inoxidable mal adaptadas, una base cavitaria delgada, vacios

en el cemento, areas de caries residual y/o residuos de tejido pulpar coronal (6).

Los resultados como comentamos tienen tasas de éxito muy elevadas pero si
comparamos el éxito clinico y radiolégico suelen ser mas bajas al nivel radiolégico. Es
plausible concluir que los cambios radiograficos quizas sean mas sensibles (34). La
interpretacién de los resultados clinico-radiograficos que, en la denticion temporal,
siempre es complicada por la presencia del sucesor permanente y el foliculo que lo
rodea, lo que podria explicar esa diferencia con los resultados clinicos (17). Ademas el
concepto de puente de dentina es controvertido, Moretti y cols. consideran que se
puede interpretar una respuesta de cicatrizacion o como una reaccion pulpar a la

irritacion (46).
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Para empezar se puede notar el numero reducido de fracasos clinicos
analizados respecto al niumero de dientes tratados total 838 y solo 9 fracasos. La
probabilidad que se produzca sensibilidad o dolor dental tras un tratamiento de
pulpotomia con MTA o biodentine, es irrelevante frente a la aparicidon de infeccién o
movilidad dental. Ademds se observa el mismo numero de fracasos clinicos en
biodentine y MTA de 4 respectivamente. Sabiendo que se estudiaron 140 casos mas
con MTA . Ademds encontramos mas casos de infeccién o movilidad con biodentine y
una mayor proporcion de casos de sensibilidad o dolor con MTA pero siempre con un

bajo numero de casos.

Respecto al gran numero de dientes estudiados los resultados son alentadores.
Los pocos fracasos encontrados lo podemos explicar por errores iatrogénicos por parte
del odontélogo, junto a su habilidad o experiencia y de la cooperacién del nifio. (47).
Algunos estudios usaron la anestesia general para aumentar el porcentaje de éxito del
tratamiento por lo tanto, los procedimientos de pulpotomia estan facilitados y
permiten un mejor prondstico. Ademas, todos los dientes tratados fueron restaurados
con coronas de acero preformadas, eliminando asi la posibilidad de que la restauracién
falle (20). Por fin se puede observar momentos de aparicion semejante a los 6 y 12
meses. Sobre todo porque suele ser los periodos evaluados mas frecuentes, ademas
podemos comentar que puede aparecer en algunos casos una alta tasa de

recuperacion en la segunda evaluacion (93%) (6).

Respecto a los numeros de fracasos clinicos, se registran mucho mas
casos a nivel radioldgico, aunque al comparar al nimero de dientes tratados el éxito es
una tasa muy aceptable. Ese resultado lo podemos interpretar que un diente
considerado como fracaso radioldgico no significa que sea un fracaso clinico también.
Por ejemplo Holan y cols, al realizar un seguimiento de los dientes pulpotomizados con

reabsorcion interna los dientes se presentan asintomadticos y no muestran ningun signo
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de fracaso clinico (48). Ademas la radiolucidez observada en un diente puede atribuirse

a un diagnéstico erréneo de inflamacidn en la pulpa radicular antes del tratamiento (3).

Se recogieron mucho mas fracasos con biodentine (26 dientes) que MTA (12
dientes), una diferencia mas llamativa. Obteniendo estos resultados tenemos que
tener en cuenta que los procedimientos de radiografia periapical resultan laboriosos
utilizando dispositivos de sujecion de peliculas en pacientes jévenes con miedo y/o
ansiedad. Esto resulté en algunos casos en los que las radiografias preoperatorias y de
seguimiento no se pudieron tomar con la misma angulacién por tanto tenemos error
en los resultados (20). Con MTA se puede observar mucho mas casos de reabsorcion
externa que interna y con biodentine suele ser el revés aunque la diferencia no es tan
significativa como el primer material. Muchos estudios de pulpotomia con MTA
demuestran que la reabsorcion interna fue el fallo radiografico mas frecuente (7). El
periodo de aparicion mds frecuente con ambos materiales fue a los 12 meses. Se
muestra la posibilidad de que la diferencia entre las tasas de éxito pudiera variar
debido a la prolongacién del periodo de seguimiento. Esto es particularmente cierto ya
gue muchos estudios clinicos han sugerido que las tasas de éxito cambian con los

cambios en la duraciéon del seguimiento (1).

Segln los resultados obtenidos de nuestro estudio el material de uso
preferente para el tratamiento de pulpotomia en la poblacién infantil seria MTA
respecto a biodentine. Esta conclusién es controvertida porque tenemos que tener en
consideracion muchos mas factores como la manipulacién del material, las
caracteristicas de manejo, la disponibilidad y el costo juegan un papel importante en la
eleccion del agente de pulpotomia ya que son pacientes que no siempre son
cooperadores (8). Ademas son aspectos que tenemos que valorar ya que las tasas de
éxito en general son tan similares. Aunque MTA muestra tasas de éxito mas altas que

Biodentine tanto clinica como radiolégicamente.
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Simancas Escorcia V y Diaz Caballero A, afirman que tanto el biodentine y MTA
proporcionan resultados éxitos en pulpotomia y son ampliamente indicados para este
tipo de tratamiento. Segun su estudio al contrario prefieren biodentine por sus
propiedades superiores al MTA. Demuestra una accién antimicrobiana superior al MTA,
una estabilidad de color, resistencia mecanica, fuerza de adhesion, biocompatibilidad

superior al MTA (49).

El éxito de cualquier procedimiento clinico generalmente se determina durante
las visitas de seguimiento. La disponibilidad de pacientes en las citas de seguimiento
programadas es, por lo tanto, un factor importante que se debe considerar para
determinar la eficacia del tratamiento (3). En la mayoria de los articulos seleccionados
se encuentra un porcentaje de pacientes que dejan de venir a las visitas de
seguimiento, esto impide que el estudio tenga un mayor impacto con un numero de
dientes tratados mds importante. Ademas se requiere un seguimiento clinico y
radioldgico a largo plazo antes de que se puedan hacer recomendaciones concluyentes
(1). Aunque teniamos un minimo de un afo de seguimiento, en algunos articulos que
tienen un periodo de seguimiento hasta 18 o 24 meses encontraron casos de fracaso
(7,8,9,19,20,27) Mientras que en varios articulos el estudio era menos prolongado y
sea probable que no sea destacado otros fracasos (3,6,33). Asimismo no todos los
estudios presentaron el mismo tiempo de seguimiento, lo que perjudica las diferentes

comparaciones (17).

Es importante mencionar que el éxito de la pulpotomia en la practica clinica no
depende unicamente del material utilizado. Tanto el diagndstico cuidadoso como el
desempeiio técnico son procedimientos cruciales, tales como: eliminar la caries antes
de abrir la cdmara pulpar, promover el aislamiento completo del campo quirurgico,
evitar la contaminacién del tejido pulpar y usar los instrumentos de corte para eliminar

la caries (7,17).
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Se afirmd que los dientes con lesiones proximales tenian mas fallas en la terapia
pulpar vital, lo que indica que la ubicacién de la lesidon careada es un factor importante
que afecta el éxito de la terapia pulpar vital. Ademds se encontré que los primeros
molares mandibulares temporales tienden a fallar con mas frecuencia que los
segundos molares temporales cuando se tratan mediante pulpotomia. Estos hallazgos
también pueden explicar los fracasos de las pulpotomias Biodentine y MTA en nuestro

estudio (7).

Por ultimo, cegar al operador fue imposible en esta prueba ya que cada
material tiene diferentes métodos de mezcla y condensacion. El cegamiento del
evaluador para el examen radiografico no fue infalible ya que la diferencia en la
radiopacidad de cada material fue evidente para los examinadores experimentados

que estaban familiarizados con los agentes de pulpotomia. (20)
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Conclusiones principales

1- Las tasas de éxito observadas son relativamente elevadas en ambos
biomateriales que sean a nivel clinico o radiolégico. Podemos notar una tasa de
éxito clinico ligeramente superior con MTA y una diferencia significativa de ese

material en comparacion con biodentine en el éxito radioldgico.

Conclusiones secundarias:

1- Estudiamos un numero reducido de fracasos clinicos respecto al
numero de dientes tratados, se puede deducir que la probabilidad que se
produzca sensibilidad o dolor dental tras un tratamiento de pulpotomia con
MTA o biodentine es muy baja. Encontramos mas casos de infecciéon o
movilidad con biodentine y una mayor proporcién de casos de sensibilidad o

dolor con MTA pero siempre con un bajo niumero de casos.

2- Se registran mas fracasos a nivel radioldgico, aunque el éxito
radiolégico es muy aceptable. Al total se recopila mas fracasos radiolégicos con
biodentine que MTA con una diferencia significativa. Con MTA podemos
destacar una mayor proporcién de casos de reabsorcion externa y con

biodentine suele ser predominante los casos de reabsorcién interna.

3- Segun nuestro estudio el material con el mejor éxito para el
tratamiento de pulpotomia en molares temporales es el MTA. Aunque no
observamos diferencia significativa a nivel global con biodentine ademas los
resultados obtenidos son prometedores. De este modo podemos concluir que
biodentine es igualmente un material indicado y su uso es ampliamente

aceptable.
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12. ANEXOS

Figura 1 : Porcentajes de niflos de 5 y 6 aifos afectados por caries dental en 2017-2018
(2).

Nifos de 5 o 6 anos afectados por caries dental en 2017-2018 .

¥ Menos del 35%
1135%a69%

¥ 70% o mas
[Re——— * No hay datos disponibles
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Tabla 1: resumen de las busquedas de cada una de las bases de datos consultadas

BASE DE DATOS

BUSQUEDA

FILTROS

FECHA

N°ARTiICULOS
ENCONTRADOS

PUBMED

((((child [MeSH Terms] OR children OR "infant patient"
OR pediatric [MeSH Terms]) AND ("deciduous molar"
OR "primary molar") AND "pulpotomy") AND ("MTA"
OR "mineral trioxide aggregate")) OR ("biodentine" OR
"tricalcium AND

silicate")) ("success" OR

"effectiveness")

Humans,
english, french,
spanish, afio de
publicacion:

2013-2023.

28/01/2023

99

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( child OR children OR ‘"infant

patient" OR "pediatric' ) AND TITLE-ABS-KEY (

"deciduous molar" OR "primary molar" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "pulpotomy" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"MTA" OR "mineral trioxide aggregate" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "biodentine" OR "tricalcium silicate" )

AND TITLE-ABS-KEY ( "success" OR "effectiveness" ) )

afio de
publicacion:
2013-2023,
english,

dentistry

28/01/23

43

WEB OF
SCIENCE

(((((ALL=("child" OR "children" OR "infant patient" OR
"pediatric")) AND ALL=("deciduous molar" OR "primary
molar" )) AND ALL=("pulpotomy")) AND ALL=("MTA" OR

"mineral trioxide aggregate")) OR ALL=("biodentine" OR

tricalcium  silicate")) AND  ALL=("success"OR

"effectiveness")

Dentistry & oral
surgery

medicine, afio
de publicacién:
2013- 2022,

idioma: English

28/01/23

104
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Evaluacion del sesgo en la
publicacion

14

Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos en las publicaciones).

27

Evaluacion de la certeza de la
evidencia

15

Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o
confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada
desenlace.

27

RESULTADOS

29

Seleccion de los estudios

16a

Describa los resultados de los procesos de busqueda y
seleccion, desde el numero de registros identificados en
la busqueda hasta el nimero de estudios incluidos en la
revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).

16b

Cite los estudios que aparentemente cumplian con los
criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, y
explique por qué fueron excluidos.

29

31

Caracteristicas de los estudios

17

Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

32

Riesgo de sesgo de los estudios
individuales

18

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada
uno de los estudios incluidos.

34

Resultados de los estudios
individuales

19

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio:
a) los estadisticos de resumen para cada grupo (si
procede) y b) la estimacion del efecto y su precisiéon (por
ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza),
idealmente

utilizando tablas estructuradas o graficos.

35

Resultados de la sintesis

20a

Para cada sintesis, resume brevemente las caracteristicas
y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.

20b

Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas
realizadas. Si se ha realizado un metanalisis, presente
para cada uno de ellos el estimador de resumen y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad

o de confianza) y las medidas de heterogeneidad
estadistica. Si se comparan

grupos, describa la direccién del efecto.

20c

Presente los resultados de todas las investigaciones sobre
las posibles causas de heterogeneidad entre los
resultados de los estudios.

20d

Presente los resultados de todos los andlisis de
sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los
resultados sintetizados.

35-39

35-39

35-39

35-39
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Sesgos en la publicacién 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las -
publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace evaluado. -
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacién general de los resultados 41
en el contexto de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la 45
revision.
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisidn 45
utilizados.
23d Argumenta las implicaciones de los resultados para la 44
practica, las politicas y las futuras investigaciones.
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision,
incluyendo el nombre y el nimero de registro, o declare
que la revisidon no ha sido registrada.
24b Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare -
que no se ha redactado ningun protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién -
proporcionada en el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero -
para la revisién y el papel de los financiadores o
patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la -
revision.
Disponibilidad de datos, 27 Especifique que elementos de los que se indican a -

codigos y otros materiales

continuacion estan disponibles al publico y donde se
pueden encontrar: plantillas de formularios de extraccion
de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, codigo de analisis,
cualquier otro material utilizado en la revision.
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RESUMEN:

Introduccion : Las deficiencias de MTA, un material ampliamente utilizado en pulpotomi'a, han
llevado al desarrollo de un nuevo material lamado Biodentine que se identifica como un sustituto
bioactivo de la dentina.

Objetivos:El objetivo fue comparar el exito del tratamiento de pulpotomia en molares temporales
como MTA y biodentine a nivel clinico y radiologico para determinar cual de ambos seria el mas
indicado.

Material y método: Se llevo a cabo una busqueda electronica en tres bases de datos : PubMed,
Scopus y Web of Science sobre el exito clinico y radiologico de tratamientos de pulpotomia en
molares temporales con MTA y biodentine de 2013 a 2023.

Resultado: Se obtuvieron un total de 250 articulos del proceso de busqueda inicial: 14 articulos
fueron seleccionados en la presente revision: 5 articulos investigan el MTA, 1 analiza el biodentine y
8 realizan la comparacidn entre ambos biomateriales MTA y biodentine. Recopilamos las tasas de
exito clinico; primero con MTA: 98,74% y biodentine 98,34%. Al nivel radioldgico; MTA tiene un éxito
de 95,02% vy biodentine 89,4%. Solamente 4 fracasos clinicos observados con MTA y 5 con
biodentine. Los fracasos radioldgicos son mayores con 12 casos con MTAy 14 con biodentine.
Conclusiones: Obtenemos un éxito clinico ligeramente superior con MTA y una diferencia
significativa con biodentine en el exito radioldgico. El material con el mejor exito para el tratamiento
de pulpotomia en molares temporales es el MTA. El material biodentine es igualmente un material
indicado y su uso es ampliamente aceptable.

El procedimiento de pulpotomia se basa en la légica de que el tejido de la pulpa
radicular esta sano o es capaz de curarse después de la amputacion quirargica de la pulpa
coronal afectada o infectada (1). La inflamacion y el deterioro de la vascularizacién causados
por la invasidn bacteriana se limita a la parte superficial de la pulpa coronal, mientras que el
tejido pulpar radicular permanece funcional (2). El objetivo de la terapia pulpar vital es
mantener la integridad y la salud de los dientes y sus tejidos de soporte y tratar las lesiones
pulpares reversibles en los casos en los que la dentina y la pulpa se ven afectadas por caries,



manteniendo asi la vitalidad y funcidon de la pulpa eliminando la infeccién bacteriana y
mantener el diente sano (asintomatico) hasta la exfoliacidn fisiolégica (3,4,5,6).

Con respecto a la técnica de la pulpotomia es importante conseguir una buena
anestesia y aislamiento absoluto. Acceder a la cdmara pulpar con fresa y turbina, se extrae la
pulpa coronal inflamada, controlamos el sangrado al nivel de los conductos mediante
algodones impregnados de clorhexidina al 0,12% después de lo cual se aplica un
medicamento sobre el tejido pulpar vital restante en el conducto radicular (3,5,6,7). El modo
de aplicacidon del medicamento dependera del tipo de material que usemos y del protocolo
establecido por el fabricante.

Existen varias revisiones publicadas que estudian las propiedades fisicas, bioldgicas
del MTA y su manejo. Su capacidad regenerativa, biocompatible y antiinflamatoria (8,9,10).
Se estudié de manera abundante el tema de la formacién de dentina secundaria que suele
ser unas de las caracteristicas mds interesantes que proporciona ese material (11,12). La
comparaciéon mas estudiada del MTA suele ser con el formocresol, donde en la mayoria de
los resultados encontrados el MTA suele ser el material de preferencia sobre todo por el
caracter téxico y cancerigeno del formocresol. (4,13)

Por otra parte se estudiaron las propiedades histoldgicas, osteogénicas y los efectos
de biodentine (14). Ademas este contiene una forma pura y sintética de silicato tricalcico,
gue también se encuentra en el MTA; sin embargo, se ha considerado que los tamafios de
las particulas de Biodentine proporcionan una estructura mds densa y menos porosa, que se
desarrollaron para superar las deficiencias del MTA (3).

Por estos motivos me parece relevante comparar el Biodentine, un material de nueva
generacion y que todavia existen pocos articulos comparativos a propdsito del éxito en
pulpotomia sobre molares temporales con materiales mas antiguos como el MTA. Es de
suma importancia estudiar ese tema que puede resultar beneficioso en la practica clinica
(15). Ademds se sugiere en algunos estudios que Biodentine seria un medicamento
prometedor y efectivo para el tratamiento de pulpotomias en denticidon primaria (16,17).

Nuestro objetivos son : primero comparar la tasa de éxito del MTA y biodentine a
nivel clinico y radiolégico en tratamiento de pulpotomia sobre molares temporales. Luego
Evaluar y comparar los parametros clinicos de sensibilidad o dolor, presencia de fistula y/o
de movilidad dental. Evaluar y comparar los pardmetros radioldgicos de la presencia de
reabsorcion radicular interna y/o externa. Por ultimo determinar cudl de estos dos
biomateriales seria el mas indicado en tratamiento de pulpotomia sobre molares temporales
respecto al éxito clinico y radioldgico estudiados.

Identificacion de la pregunta PICO:

Se utilizaron la base de datos Medline-PubMed (United States National Library of
Medicine), Web of Science y Scopus para realizar una bdsqueda de los articulos indexados



sobre la efectividad de MTA y biodentine en tratamiento pulpares parciales en molares
temporales, publicados desde los 10 ultimos afios para responder a la siguiente pregunta:

é¢Para los tratamientos pulpares parciales en denticion sobre molares temporales, el
Biodentine tendrd una tasa de éxito clinica y radioldgica superior al MTA?

El formato de la pregunta se establecio de acuerdo con la pregunta estructurada
PICO:

® P (poblacién): Nifios de cualquier sexo y edad con caries en molares temporales que
precisan un tratamiento pulpar parcial (pulpotomia)
| (intervencidn) : realizacion de pulpotomia en molares temporales con Biodentine.
C (comparacion) : comparacion de la efectividad de MTA en las mismas condiciones.
e O (resultados):
o 01: Tasa de éxito de MTA y biodentine al nivel clinico y radiologico (en %)
o 02: Parametros clinicos (sensibilidad o dolor, con fistula y movilidad dental.
o 03: Parametros radioldgico (reabsorcion radicular interna y/o externa)

Criterios de elegibilidad:

Los criterios de inclusion :

e Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados controlados, revisiones sistematicas,
metanalisis de ensayos clinicos, estudios in vivo, estudio de cohorte retrospectivo;
estudios sobre individuos humanos, publicaciones en inglés, espanol o frances;
publicados de 2013 hasta 2023.

e Tipo de pacientes: Nifios de cualquier sexo y edad con caries en molares temporales
con corona restaurables sin sintomas clinicos.

e Tipo de intervencion: Tratamiento pulpar parcial (pulpotomia) con seguimiento de
mas de un afio de la efectividad de biodentine al nivel clinico y/o radioldgico. Se
incluyen exclusivamente restauraciones con coronas metalicas.

e Tipo de control: Tratamiento pulpar parcial (pulpotomia) con seguimiento de mas de
un afio de la efectividad del MTA al nivel clinico y/o radioldgico. Se incluyen
exclusivamente restauraciones con coronas metdlicas.

o Tipo de variables de resultados: parametros que determinan la tasa de éxito clinico :
presencia de molestias y/o dolor, presencia o no de infeccion y movilidad dental
después de la intervencion. Parametros que determinan la tasa de éxito radioldgico:
evaluar la presencia o no de reabsorcién interna y/o externa.

Los criterios de exclusion:

e Tipo de estudios : estudios experimentales in vitro y en animales.
e Tipo de pacientes: adultos o tratamiento de pulpotomia sobre dientes permanentes.



e Tipo de
recubrimiento pulpar directo/ indirecto. Los dientes con trauma o exposicion

intervencion y control: se excluye tratamiento de pulpectomia o

mecanica y los incisivos, caninos o premolares fueron eliminados. Ademas se
excluyeron restauraciones de amalgama o de composite y molares con signos
radioldgicos iniciales de reabsorcidn interna y/o externa patoldgica. Los estudios de
menos de un afno de seguimiento fueron excluidos también.

e Tipo de variables de resultados : no se incluye variables como cambios de color o
caracteristicas fisicoquimicas de materiales. Los pardmetros sobre el estado de los
tejidos y periodontales tampoco pardmetros histologicos se excluyeron.

Fuente de informacidn y estrategia de busqueda de datos:

Se llevo a cabo una bljsqueda automatizada en las tres bases de datos anteriormente
citadas (PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes palabras claves: “child”

n u

“children”, “infant patient”, “pediatric” “deciduous molar”,

n u

primary molar”, “pulpotomy”,
“MTA” , “Mineral Trioxide Aggregate”, “Biodentine” , “tricalcium silicate”, “success” ,
“effectiveness”. Las palabras claves fueron combinadas con los operadores boleanos AND,
OR y NOT, asi como con los terminos controlados (“MeSH” para Pubmed) en un intento de

obtener los mejores y mas amplios resultados de busqueda. En la Tabla 1 se puede apreciar

las busquedas en cada base de datos.

Tabla 1: resumen de las bdsquedas de cada una de las bases de datos consultadas

BASE DE DATOS

BUSQUEDA

FILTROS

FECHA

N°ARTICULOS
ENCONTRADOS

PUBMED

((((child [MeSH Terms] OR children OR "infant patient"
OR pediatric [MeSH Terms]) AND ("deciduous molar"
OR "primary molar") AND "pulpotomy") AND ("MTA"
OR "mineral trioxide aggregate")) OR ("biodentine" OR
"tricalcium silicate")) AND "success" OR
"effectiveness")

Humans,
english, french,
spanish, afio de
publicacién:
2013-2023.

28/01/2023

99

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( child OR
patient” OR ‘"pediatric" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"deciduous molar" OR "primary molar" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "pulpotomy" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"MTA" OR "mineral trioxide aggregate" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "biodentine" OR "tricalcium silicate" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "success" OR "effectiveness" ) )

children OR ‘'infant

afio de
publicacion:
2013-2023,
english,
dentistry

28/01/23

43

WEB OF
SCIENCE

(((((ALL=("child" OR "children" OR "infant patient" OR
"pediatric")) AND ALL=("deciduous molar" OR "primary
molar" )) AND ALL=("pulpotomy")) AND ALL=("MTA" OR
"mineral trioxide aggregate")) OR ALL=("biodentine" OR
" tricalcium silicate")) AND  ALL=("success"OR
"effectiveness")

Dentistry & oral
surgery
medicine, afo
de publicacién:
2013- 2022,
idioma: English

28/01/23

104




Proceso de seleccién de estudios:

Se realizd un proceso de seleccién en tres etapas. La seleccién de los estudios fue
llevada a cabo por dos revisores (LD, MB). Se empezd con la primera etapa filtrando los
articulos encontrados por los titulos eliminando los que no entran dentro de nuestros
criterios. En la segunda etapa se realizd el cribado por los resimenes y se seleccionaba
segun el tipo de estudio, tipo de intervenciéon, nimero de pacientes, tipo de dientes y
variables de resultado. En la tercera etapa se filtraba segun la lectura del texto completo y se
procedid a la extraccion de los datos usando para ello un formulario de recogida de datos
previamente elaborado para confirmar la elegibilidad de los estudios. Los desacuerdos entre
los revisores, en cada una de las fases, se resolvieron mediante un consenso entre ambosy,
cuando fue necesario, un tercer revisor fue consultado.

Extraccion de datos:

La siguiente informacion fue extraida de los estudios y se dispuso en tablas segun el
tipo de procedimiento (pulpotomia sobre molares temporales con MTA o biodentine):
autores con el afio de publicacién, tipo de estudio (Ensayos clinicos aleatorizados
controlados, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios in vivo, estudio de cohorte
prospectivo no aleatorizado ), tipo y numero de pacientes ( nifios de cualquier sexo y edad
con molares temporales) y tasas de éxitos de dicha intervencion ejecutada (en porcentaje y
con los criterios empleados al nivel clinico y radioldgico).

-Variables de resultado principal :

Tasa de éxito del tratamiento: se recogio tanto en el grupo del MTA como en el
biodentine en forma de porcentaje.

-Variables de resultado secundarias :

e \Variables de parametros clinicos : Del MTA y biodentine en los tratamientos de
pulpotomia sobre molares temporales respecto a la presencia de sensibilidad o dolor,
presencia de fistula y/o de movilidad dental.

e Variables de parametros radiolégicos : Del MTA y biodentine en los tratamientos de
pulpotomia sobre molares temporales respecto a la presencia de reabsorcién
radicular interna y/o externa.

Valoracion de la calidad :

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (LD, MB) con el
objeto de analizar la calidad metodologica de los articulos incluidos.



Para la evaluacion de la calidad de los estudios clinicos controlados aleatorizados se
utilizo la gui'a Cochrane 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org); las publicaciones fueron
consideraras de :

“bajo riesgo de sesgo” : cuando cumple todos los criterios
e “alto riesgo de sesgo” : cuando no se cumple uno o mas criterios y
consideramos que el estudio presenta un sesgo que debilita la fiabilidad de
los resultados
“sesgo incierto” : en caso de incertidumbre sobre el potencial de sesgo.

Sintesis de datos:

Con la finalidad de resumir y comparar las variables de resultados entre los
diferentes estudios, las medias de los valores de las variables principales fueron agrupadas
segun los grupos de estudio (biodentine y MTA).

Con todas las medias encontradas en los estudios analizados realizamos una media
general con el fin de obtener unos resultados mas representativos y globales para poder
establecer nuestras conclusiones.

En funcién del tipo de variable a estudiar: que sea la tasa de éxitos clinicos o
radiograficos, se suma los porcentajes y se dividen por el nimero de dientes estudiados.
Dentro de estas dos categorias, detallamos las variables de resultados que las componen asi
nos permite explicar de manera precisa por qué obtenemos estas conclusiones.

Seleccidon de estudios:

Se obtuvieron un total de 250 articulos del proceso de bdsqueda inicial: Medline -
PubMed (n=97), SCOPUS (n=44) y la Web of Science (n=109). Ademas, se obtuvo 1 estudio
adicional a traves de la busqueda manual (lista de referencias y fuentes primarias). De estas
publicaciones, se identificaron como articulos potencialmente elegibles mediante el cribado
por titulos 81 articulos y luego con los resumenes se seleccionaron 44.

Resultados obtenidos respecto a la tasa de éxito clinico y radiolégico:

Tabla 6: Resultados descriptivos de la tasa de éxito clinico y radioldgico en tratamientos realizados

con MTA y biodentine.

Dientes Tasa de éxito clinico Tasa de éxito radiolégico Periodo de seguimiento
tratados (%) (%) (meses)
Resultados MTA
Celik BN y cols. 2019 (3) 22 100 100 24



Olatosi OO y cols. 2015 (4) 25 100 96 12

Cuadros-Fernandez Cy cols. 2016

39 97,4 97,4 12
(18)
Bani My cols. 2017 (19) 31 96,8 87,1 24
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 100 100 18
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 96 80 12
Stringhini E y cols. 2019 (15) 49 98,45 95,3 18
Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 35 100 97,3 24
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 29 100 91 18
Celik BN y cols. 2016 (8) 22 100 100 18
Yai-Tin Ly cols. 2020 (13) 27 100 100 24
Alnassar |y cols. 2022 (14) 20 95 95 12
Marghalani AAy cols. 2014 (17) 156 100 96,2 24
TOTAL MEDIA PONDERADA (%) : 98,74 95,02 -
Resultados Biodentine
Celik BN y cols. 2019 (3) 19 100 89,4 24
Cuadros-Fernandez Cy cols. 2016
39 100 94,9 12
(18)
Bani My cols. 2017 (19) 31 96,8 93,6 24
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 100 86,7 18
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 96 60 12
Stringhini E y cols. 2019 (15) 128 97,3 91,5 18
Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 36 100 97,2 24
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 25 95 94 18
Rubanenko My cols. 2019 (12) 37 100 97,3 48
TOTAL MEDIA PONDERADA (%) : 98,34 89,4 -
TOTAL DE MTA Y BIODENTINE (%): 98,54 92,21 -

Resultados obtenidos con los pardmetros clinicos correspondientes a fracasos de
tratamiento

Tabla 7: Resultados descriptivos del fracaso a nivel clinico de los dientes tratados con MTA vy
biodentine.

PARAMETROS CLINICOS

Dientes . presencia de fistula y/o Momento de
sensibilidad / dolor " .
tratados movilidad aparicion (meses)

Resultados MTA



Celik BN y cols. 2019 (3) 22 * * *

Olatosi OOy cols. 2015 (4) 25 * * *
Cuadros-Fernandez Cy cols. 2016 (18) 39 & & e
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 * 12
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 " & R
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 * 1 12
Stringhini E y cols. 2019 (15) 49 = *
Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 35 * * *
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 29 1 * 6
Celik BN y cols. 2016 (8) 22 * * *
Yai-Tin Ly cols. 2020 (13) 27 < * <
Alnassar | y cols. 2022 (14) 20 1 * 3
Marghalani AAy cols. 2014 (17) 156 * * *
TOTAL : 489 3 1

Resultados Biodentine

Celik BN y cols. 2019 (3) 19 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016 (18) 39 < < e
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 * 12
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 * * *
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 * 1 12
Stringhini E y cols. 2019 (15) 128 — 2
Vilella-Pastor Sy cols. 2021 (20) 36 * * *
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 25 * 3 6,12,18
Rubanenko My cols. 2019 (12) 37 * * *
TOTAL: 349 1 4
TOTAL DE MTA Y BIODENTINE : 838 4 5 *

Resultados obtenidos con los pardmetros radiolégicos correspondientes a fracasos de
tratamiento

Tabla_8: Resultados descriptivos del fracaso a nivel radioldgico de los dientes tratados con MTA y
biodentine.

PARAMETROS RADIOLOGICOS

Momento de aparicion
(meses)

Dientes tratados reabsorcion interna reabsorcion externa

Resultados MTA



Celik BN y cols. 2019 (3) 22 o * *

Olatosi OO y cols. 2015 (4) 25 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016
39 1 * 12
(18)
. 18 (n=1int)/ 24 (n=1
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 1
ext)
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 * * *
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 3 6 (n=2)/ 12 (n=1)
Stringhini E y cols. 2019 (15) 49 — *
Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 35 1 2 18 (n=2), 24 (n=1 ext)
6 (n=1int), 12 (n=1),
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 29 1 2 ( ) (n=1)
18(n=1)
Celik BN y cols. 2016 (8) 22 * * *
Yai-Tin Ly cols. 2020 (13) 27 < < <
Alnassar | y cols. 2022 (14) 20 * * *
Marghalani AAy cols. 2014 (17) 156 —
TOTAL : 489 4 8
Resultados Biodentine
Celik BN y cols. 2019 (3) 19 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016
39 1 & 12
(18)
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 * 18
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 3 . 6(n=1)/ 12(n=1)/ 18(n=1)
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 * 3 3 (n=1)/ 12 (n=2)
Stringhini E y cols. 2019 (15) 128 — "
Vilella-Pastor Sy cols. 2021 (20) 36 2 * 24
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 25 3 * 6(n=2), 12(n=1)
Rubanenko My cols. 2019 (12) 37 1 * 24
TOTAL : 349 11 3
TOTAL DE MTA Y BIODENTINE : 838 15 11 *

Tasas de éxitos entre MTA vy Biodentine
Observamos tasas de éxito relativamente elevadas en el conjunto de articulos

seleccionados, incluyendo ambos biomateriales. Sin embargo podemos distinguir algunas
diferencias, aunque no son significativas, teniendo en cuenta que no disponemos del mismo



numero de dientes tratados con MTA (489) y biodentine (349). Ademas los periodos de
seguimiento no son iguales aunque el minimo requerido fue de 12 meses.

Acerca de la tasa de éxito clinico total media ponderada se obtiene un resultado
ligeramente superior con MTA. La diferencia mas notable se encuentra en el numero de
articulos que presentan 100% éxito clinico : con MTA tenemos 8 articulos reportados
mientras que con biodentine tenemos 5. Ese parametro podria ser debido a la diferencia de
dientes estudiados pero no podemos afirmar que obtenemos una diferencia significativa
entre ambos materiales. Se explica estos niveles tan altos de éxito con el caracter
biocompatible de los materiales y el hecho que conducen a la formacién de un puente de
dentina no porosa, como se demostré in vivo y en la clinica (18,19). Ademas, presenta una
actividad antibacteriana que inhibe el crecimiento de cepas bacterianas orales, incluidos los
Estreptococos mutans y Enterococcus faecalis. Esta propiedad antibacteriana es muy
importante para el éxito clinico de la restauracion (14,18).

Por otra parte, la tasa de éxito radioldgica total media obtiene mejores resultados
con MTA , tenemos 4 articulos con resultados obtenidos al 100% y no tenemos ningun
articulo que tiene estos resultados con biodentine. Asi podemos afirmar una diferencia
significativa del MTA sobre biodentine en el tema del éxito radioldgico. Lo podemos explicar
mediante el uso en todos los dientes de coronas de acero inoxidable; por lo tanto, lo que
confiere altas capacidades de sellado. A continuacién la gran mayoria de los estudios
incluidos precisan el uso de dique de goma, sabiendo que el aislamiento absoluto
incrementa el éxito (19). Guelmann y cols. encontraron que las coronas metalicas
preformadas proporcionaron mas éxito (86 %) en comparacion con IRM solo (61 %) o IRM y
Ketac molar combinados (77 %) (16). Sus fallas también podrian deberse a errores
iatrogénicos como coronas de acero inoxidable mal adaptadas, una base cavitaria delgada,
vacios en el cemento, areas de caries residual y/o residuos de tejido pulpar coronal (18).

Los resultados como comentamos tienen tasas de éxito muy elevadas pero si
comparamos el éxito clinico y radiolégico suelen ser mds bajas al nivel radioldgico. Es
plausible concluir que los cambios radiograficos quizds sean mads sensibles (22). La
interpretacién de los resultados clinico-radiograficos que, en la denticidon temporal, siempre
es complicada por la presencia del sucesor permanente y el foliculo que lo rodea, lo que
podria explicar esa diferencia con los resultados clinicos (15).

Parametros clinicos y fracaso de tratamiento

Para empezar se puede notar el nimero reducido de fracasos clinicos analizados
respecto al nimero de dientes tratados total 838 y solo 9 fracasos. La probabilidad que se
produzca sensibilidad o dolor dental tras un tratamiento de pulpotomia con MTA o
biodentine, es irrelevante frente a la aparicion de infecciéon o movilidad dental. Ademas se
observa el mismo numero de fracasos clinicos en biodentine y MTA de 4 respectivamente.
Sabiendo que se estudiaron 140 casos mas con MTA . Ademas encontramos mas casos de
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infecciéon o movilidad con biodentine y una mayor proporcién de casos de sensibilidad o
dolor con MTA pero siempre con un bajo nimero de casos.

Respecto al gran numero de dientes estudiados los resultados son alentadores. Los
pocos fracasos encontrados lo podemos explicar por errores iatrogénicos por parte del
odontdlogo, junto a su habilidad o experiencia y de la cooperacion del nino. (24). Algunos
estudios usaron la anestesia general para aumentar el porcentaje de éxito del tratamiento
por lo tanto, los procedimientos de pulpotomia estdn facilitados y permiten un mejor
prondstico. Ademas, todos los dientes tratados fueron restaurados con coronas de acero
preformadas, eliminando asi la posibilidad de que la restauracion falle (21). Por fin se puede
observar momentos de apariciéon semejante a los 6 y 12 meses. Sobre todo porque suele ser
los periodos evaluados mds frecuentes, ademds podemos comentar que puede aparecer en
algunos casos una alta tasa de recuperacion en la segunda evaluacién (93%) (18).

Parametros radioldgicos y fracasos de tratamiento:

Respecto a los nimeros de fracasos clinicos, se registran mucho mas casos a
nivel radiolégico, aunque al comparar al nimero de dientes tratados el éxito es una tasa
muy aceptable. Ese resultado lo podemos interpretar que un diente considerado como
fracaso radioldgico no significa que sea un fracaso clinico también. Por ejemplo Holan y cols,
al realizar un seguimiento de los dientes pulpotomizados con reabsorcién interna los dientes
se presentan asintomdticos y no muestran ningun signo de fracaso clinico (25). Ademas la
radiolucidez observada en un diente puede atribuirse a un diagndstico erroneo de
inflamacidn en la pulpa radicular antes del tratamiento (4).

Se recogieron mucho mds fracasos con biodentine (26 dientes) que MTA (12 dientes),
una diferencia mas llamativa. Obteniendo estos resultados tenemos que tener en cuenta
gue los procedimientos de radiografia periapical resultan laboriosos utilizando dispositivos
de sujecidon de peliculas en pacientes jovenes con miedo y/o ansiedad. Esto resultd en
algunos casos en los que las radiografias preoperatorias y de seguimiento no se pudieron
tomar con la misma angulacién por tanto tenemos error en los resultados (21). Con MTA se
puede observar mucho mas casos de reabsorcién externa que interna y con biodentine suele
ser el revés aunque la diferencia no es tan significativa como el primer material. Muchos
estudios de pulpotomia con MTA demuestran que la reabsorcidon interna fue el fallo
radiografico mas frecuente (19). El periodo de aparicion mas frecuente con ambos
materiales fue a los 12 meses. Se muestra la posibilidad de que la diferencia entre las tasas
de éxito pudiera variar debido a la prolongacion del periodo de seguimiento. Esto es
particularmente cierto ya que muchos estudios clinicos han sugerido que las tasas de éxito
cambian con los cambios en la duracién del seguimiento (3).

Podemos concluir que las tasas de éxito observadas son relativamente elevadas en
ambos biomateriales que sean a nivel clinico o radiolégico. Podemos notar una tasa de éxito
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clinico ligeramente superior con MTA y una diferencia significativa de ese material en
comparacién con biodentine en el éxito radiolégico. Estudiamos un numero reducido de
fracasos clinicos respecto al numero de dientes tratados, se puede deducir que la
probabilidad que se produzca sensibilidad o dolor dental tras un tratamiento de pulpotomia
con MTA o biodentine es muy baja. Encontramos mas casos de infeccion o movilidad con
biodentine y una mayor proporcion de casos de sensibilidad o dolor con MTA pero siempre
con un bajo nimero de casos. Ademas se registran mas fracasos a nivel radioldgico, aunque
el éxito radiolégico es muy aceptable. Al total se recopila mds fracasos radioldgicos con
biodentine que MTA con una diferencia significativa. Con MTA podemos destacar una mayor
proporcion de casos de reabsorcién externa y con biodentine suele ser predominante los
casos de reabsorcion interna. Asimismo segun nuestro estudio el material con el mejor éxito
para el tratamiento de pulpotomia en molares temporales es el MTA. Aunque no
observamos diferencia significativa a nivel global con biodentine ademas los resultados
obtenidos son prometedores. De este modo podemos concluir que biodentine es
igualmente un material indicado y su uso es ampliamente aceptable.
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ABSTRACT:

Introduction : The shortcomings of MTA, a material widely used in pulpotomy, have led to the
development of a new material called Biodentine which is identified as a bioactive substitute for
dentine.

Objectives: The aim was to compare the success of pulpotomy treatment of primary molars with
MTA and biodentine on a clinical and radiological level to determine which of the two would be the
most indicated.

Method: An electronic search was carried out in three databases: PubMed, Scopus and Web of
Science on the clinical and radiological success of pulpotomy treatments in primary molars with MTA
and biodentine from 2013 to 2023.

Result: A total of 250 articles were obtained from the initial search process: 14 articles were selected
in the present review: 5 articles investigated MTA, 1 analyzed biodentine and 8 compared both
biomaterials MTA and biodentine. We compiled the clinical success rates; first with MTA: 98.74% and
biodentine 98.34%. At the radiological level; MTA has a success rate of 95.02% and biodentine 89.4%.
Only 4 clinical failures were observed with MTA and 5 with biodentine. Radiological failures are
higher with 12 cases with MTA and 14 with biodentine.

Conclusions: We obtained a slightly higher clinical success with MTA and a significant difference with
biodentine in radiological success. The material with the best success rate for pulpotomy treatment
of primary molars is MTA. Biodentine is also an indicated material and its use is widely acceptable.

The pulpotomy procedure is based on the logic that the root pulp tissue is healthy or
capable of healing after surgical amputation of the affected or infected coronal pulp (1).
Inflammation and vascularisation impairment caused by bacterial invasion is limited to the
superficial part of the coronal pulp, while the root pulp tissue remains functional (2). The
aim of vital pulp therapy is to maintain the integrity and health of teeth and their supporting
tissues and to treat reversible pulp lesions in cases where the dentine and pulp are affected
by caries, thus maintaining the vitality and function of the pulp, eliminating bacterial



infection and keeping the tooth healthy (asymptomatic) until physiological exfoliation
(3,4,5,6).

Regarding the pulpotomy technique, it is important to achieve good anesthesia and
absolute isolation. Access the pulp chamber with a bur and turbine, remove the inflamed
coronal pulp, control bleeding at the level of the canals with cotton wool soaked in 0.12%
chlorhexidine, after which medication is applied to the vital pulp tissue remaining in the root
canal (3,5,6,7). The mode of application of the medication will depend on the type of
material used and the protocol established by the manufacturer.

There are several published reviews studying the physical and biological properties of
MTA and its handling. Its regenerative, biocompatible and anti-inflammatory capacity
(8,9,10). The issue of secondary dentine formation, which is often one of the most
interesting features provided by this material, has been extensively studied (11,12). The
most studied comparison of MTA is usually with formocresol, where in most of the results
found, MTA is usually the material of choice, mainly due to the toxic and carcinogenic nature
of formocresol (4,13).

On the other hand, the histological and osteogenic properties and effects of
biodentine were studied (14). Biodentine contains a pure, synthetic form of tricalcium
silicate, which is also found in MTA; however, the particle sizes of Biodentine have been
considered to provide a denser, less porous structure, which was developed to overcome the
deficiencies of MTA (3).

For these reasons it seems relevant to me to compare Biodentine, a new generation
material, and that there are still few comparative articles on its success in pulpotomy on
primary molars with older materials such as MTA. It is of utmost importance to study this
issue which may be beneficial in clinical practice (15). Furthermore, some studies suggest
that Biodentine would be a promising and effective drug for the treatment of pulpotomies in
the primary dentition (16,17).

Our objectives are: first, to compare the success rate of MTA and biodentine at the
clinical and radiological level in pulpotomy treatment on primary molars. Then to evaluate
and compare the clinical parameters of sensitivity or pain, presence of fistula and/or tooth
mobility. To evaluate and compare the radiological parameters of the presence of internal
and/or external root resorption. Finally, to determine which of these two biomaterials would
be the most indicated for pulpotomy treatment on primary molars with respect to the
clinical and radiological success studied.

Identification of the PICO question:

Medline-PubMed (United States National Library of Medicine), Web of Science and
Scopus database were used to perform a search of indexed articles on the effectiveness of



MTA and biodentine in partial pulp treatment in primary molars, published since the last 10
years to answer the following question:

For partial pulp treatment in the primary molar dentition, will Biodentine have a superior
clinical and radiological success rate to MTA?

The format of the question was established according to the structured question PICO:
e P (population): Children of any sex and age with caries on primary molars requiring
partial pulp treatment (pulpotomy).

e | (intervention) : pulpotomy of primary molars with Biodentine.

® C (comparison) : comparison of the effectiveness of MTA under the same conditions.

e O (results):

o 01: Success rate of MTA and Biodentine at clinical and radiological level (in

%).
02: Clinical parameters (sensitivity or pain, with fistula and tooth mobility.
03: Radiological parameters (internal and/or external root resorption).

Eligibility criteria:
Inclusion criteria :

o Type of study : Randomised controlled clinical trials, systematic reviews,
meta-analyses of clinical trials, in vivo studies, retrospective cohort study; studies on
human individuals, publications in English, Spanish or French; published from 2013
until 2023.

e Type of patients: Children of any sex and age with caries in restorable crowned
primary molars without clinical symptoms.

e Type of intervention: Partial pulp treatment (pulpotomy) with more than one year
follow-up of the effectiveness of biodentine at clinical and/or radiological level. Only
restorations with metal crowns are included.

e Control type: Partial pulp treatment (pulpotomy) with more than one year follow-up
of the effectiveness of MTA at the clinical and/or radiological level. Only restorations
with metal crowns are included.

e Type of outcome variables: parameters determining the clinical success rate:
presence of discomfort and/or pain, presence or absence of infection and tooth
mobility after the intervention. Parameters determining the radiological success rate:
to evaluate the presence or not of internal and/or external resorption.

Exclusion criteria:

o Type of studies : experimental in vitro and animal studies.
Type of patients: adults or pulpotomy treatment on permanent teeth.



e Type of intervention and control: pulpectomy treatment or direct/indirect pulp
capping is excluded. Teeth with trauma or mechanical exposure and incisors, canines
or premolars were removed. In addition, amalgam or composite restorations and
molars with initial radiological signs of pathological internal and/or external
resorption were excluded. Studies with less than one year follow-up were also
excluded.

e Type of outcome variables: variables such as color changes or physico-chemical
characteristics of materials are not included. Tissue and periodontal status
parameters as well as histological parameters were excluded.

Source of information and data search strategy:

An automated search was carried out in the three aforementioned databases
(PubMed, Scopus and Web of Science) with the following keywords: "child" "children",
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"infant patient", "pediatric" "deciduous molar", "primary molar", "pulpotomy", "MTA"
Mineral Trioxide Aggregate", "Biodentine", "tricalcium silicate", "success", "effectiveness".,
"effectiveness". The keywords were combined with the Boolean operators AND, OR and
NOT, as well as with controlled terms ("MeSH" for Pubmed) in an attempt to obtain the best
and broadest search results. In Table 1 you will find the summaries of the searches in the

three databases consulted.

Table 1: summary of the searches for each of the databases consulted.

DATABASE

SEARCH FILTERS DATE NO. OF
FOUND

ITEMS

PUBMED

((((child [MeSH Terms] OR children OR "infant patient" |Humans, 28/01/2023
OR pediatric [MeSH Terms]) AND ("deciduous molar" |english, french,
OR "primary molar") AND "pulpotomy") AND ("MTA" [spanish, afio de
OR "mineral trioxide aggregate")) OR ("biodentine" OR [publicacién:
"tricalcium silicate")) AND "success" OR |2013- 2023.
"effectiveness")

99

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( child OR children OR ‘"infant |afio de |28/01/23
patient" OR "pediatric" ) AND TITLE-ABS-KEY ( |publicacidon:
"deciduous molar" OR "primary molar" ) AND [2013-2023,
TITLE-ABS-KEY ( "pulpotomy" ) AND TITLE-ABS-KEY ( |english,
"MTA" OR "mineral trioxide aggregate" ) OR |dentistry
TITLE-ABS-KEY ( "biodentine" OR "tricalcium silicate" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "success" OR "effectiveness" ) )

43

WEB
SCIENCE

OF | (((((ALL=("child" OR "children" OR "infant patient" OR |Dentistry & oral [28/01/23
"pediatric")) AND ALL=("deciduous molar" OR "primary |surgery

molar" )) AND ALL=("pulpotomy")) AND ALL=("MTA" OR |medicine, afio
"mineral trioxide aggregate")) OR ALL=("biodentine" OR |de publicacion:
" tricalcium silicate")) AND  ALL=("success"OR |2013- 2022,
"effectiveness") idioma: English

104




Study selection process:

A three-stage selection process was conducted. The selection of studies was carried
out by two reviewers (LD, MB). We started with the first stage by filtering the articles found
by titles and eliminating those that did not fit our criteria. In the second stage we screened
by abstracts and selected according to study type, intervention type, number of patients,
type of teeth and outcome variables. In the third stage, we filtered by reading the full text
and proceeded to data extraction using a previously developed data collection form to
confirm study eligibility. Disagreements between reviewers at each stage were resolved by
consensus between the reviewers and, where necessary, a third reviewer was consulted.

Data extraction:

The following information was extracted from the studies and arranged in tables
according to the type of procedure (pulpotomy on primary molars with MTA or biodentine):
authors with year of publication, type of study (Randomised controlled clinical trials,
systematic reviews, meta-analyses, in vivo studies, prospective non-randomised cohort
study ), type and number of patients ( children of any sex and age with primary molars) and
success rates of that intervention performed (in percentage and with the criteria used at the
clinical and radiological level).

-Main outcome variables:

Treatment success rate: collected in both the MTA and biodentine groups as a percentage.

-Secondary outcome variables:

e Clinical parameter variables : From MTA and biodentine in pulpotomy treatments on
primary molars regarding the presence of sensitivity or pain, presence of fistula
and/or tooth mobility.

e Radiological parameter variables: MTA and biodentine in pulpotomy treatments on
primary molars regarding the presence of internal and/or external root resorption.

Quality assessment :

The risk of bias assessment was evaluated by two reviewers (LD, MB) in order to
analyse the methodological quality of the included articles.
For the quality assessment of the randomised controlled clinical studies, the Cochrane
guidelines 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org) were used; the publications were
considered to have a :



e "low risk of bias": when all criteria were met.
e "high risk of bias": when one or more criteria were not met and we considered that
the study had a bias that weakened the reliability of the results.
"uncertain bias" : in case of uncertainty about the potential for bias.

Data synthesis:

In order to summarize and compare the outcome variables between the different
studies, the means of the values of the main variables were grouped according to the study
groups (biodentine and MTA).

With all the averages found in the studies analyzed, we made an overall average in
order to obtain more representative and global results to be able to draw our conclusions.
Depending on the type of variable to be studied: clinical or radiographic success rate, the
percentages are added up and divided by the number of teeth studied.

Within these two categories, we detail the outcome variables that make them up so
that we can explain precisely why we obtain these conclusions.

Study selection:

A total of 250 articles were obtained from the initial search process: Medline -
PubMed (n=97), SCOPUS (n=44) and the Web of Science (n=109). In addition, 1 additional
study was obtained through manual search (reference list and primary sources). Of these
publications, 81 articles were identified as potentially eligible articles by title screening and
44 were selected from the abstracts.

Results obtained for clinical and radiological success rate:

Table 6: Descriptive results of clinical and radiological success rate in treatments performed with MTA

and biodentine.

Dientes Tasa de éxito clinico Tasa de éxito radioldgico Periodo de seguimiento

tratados (%) (%) (meses)
Resultados MTA
Celik BN y cols. 2019 (3) 22 100 100 24
Olatosi OO y cols. 2015 (4) 25 100 96 12
Cuadros-Fernandez Cy cols. 2016

39 97,4 97,4 12

(18)
Bani My cols. 2017 (19) 31 96,8 87,1 24
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 100 100 18
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 96 80 12



Stringhini E y cols. 2019 (15) 49 98,45 95,3 18

Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 35 100 97,3 24
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 29 100 91 18
Celik BN y cols. 2016 (8) 22 100 100 18
Yai-Tin Ly cols. 2020 (13) 27 100 100 24
Alnassar | y cols. 2022 (14) 20 95 95 12
Marghalani AAy cols. 2014 (17) 156 100 96,2 24
TOTAL MEDIA PONDERADA (%) : 98,74 95,02 -

Resultados Biodentine

Celik BN y cols. 2019 (3) 19 100 89,4 24
Cuadros-Fernandez Cy cols. 2016
39 100 94,9 12
(18)
Bani My cols. 2017 (19) 31 96,8 93,6 24
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 100 86,7 18
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 96 60 12
Stringhini E y cols. 2019 (15) 128 97,3 91,5 18
Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 36 100 97,2 24
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 25 95 94 18
Rubanenko My cols. 2019 (12) 37 100 97,3 48
TOTAL MEDIA PONDERADA (%) : 98,34 89,4 -
TOTAL DE MTA Y BIODENTINE (%): 98,54 92,21 -

Results obtained with clinical parameters for treatment failures

Table 7: Descriptive results of clinical failure of teeth treated with MTA and biodentine.

PARAMETROS CLINICOS

Dientes . presencia de fistula y/o Momento de
tratados sensibilidad / dolor movilidad aparicion (meses)
Resultados MTA
Celik BN y cols. 2019 (3) 22 < < o
Olatosi OO y cols. 2015 (4) 25 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016 (18) 39 * * *
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 * 12
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 < * ~
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 * 1 12
Stringhini E y cols. 2019 (15) 49 — *



Vilella-Pastor Sy cols. 2021 (20) 35 * * *

Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 29 1 * 6

Celik BN y cols. 2016 (8) 22 * * *

Yai-Tin Ly cols. 2020 (13) 27 * * *

Alnassar | y cols. 2022 (14) 20 1 * 3

Marghalani AAy cols. 2014 (17) 156 * * *
TOTAL : 489 3 1

Resultados Biodentine

Celik BN y cols. 2019 (3) 19 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016 (18) 39 < * <
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 * 12
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 * * *
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 * 1 12
Stringhini E y cols. 2019 (15) 128 — &
Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 36 * * *
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 25 * 3 6,12,18
Rubanenko My cols. 2019 (12) 37 * * *
TOTAL: 349 1 4
TOTAL DE MTA Y BIODENTINE : 838 4 5 *

Results obtained with the radiological parameters for treatment failures
Table 8: Descriptive results of radiological failure of teeth treated with MTA and biodentine.

PARAMETROS RADIOLOGICOS

Momento de aparicion

Dientes tratados reabsorcion interna reabsorcion externa
(meses)

Resultados MTA
Celik BN y cols. 2019 (3) 22 * * *
Olatosi OO y cols. 2015 (4) 25 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016

39 1 & 12
(18)

. 18 (n=1int)/ 24 (n=1
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 1
ext)

Juneja Py cols. 2017 (16) 9 w * *
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 3 6 (n=2)/ 12 (n=1)



Stringhini E y cols. 2019 (15) 49 — *

Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 35 1 2 18 (n=2), 24 (n=1 ext)
6 (n=1int), 12 (n=1),
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 29 1 2 ( ) (n=1)
18(n=1)
Celik BN y cols. 2016 (8) 22 * * *
Yai-Tin Ly cols. 2020 (13) 27 * * *
Alnassar | y cols. 2022 (14) 20 * * *
Marghalani AA y cols. 2014 (17) 156 —
TOTAL : 489 4 8
Resultados Biodentine
Celik BN y cols. 2019 (3) 19 * * *
Cuadros-Fernandez C y cols. 2016
39 1 e 12
(18)
Bani My cols. 2017 (19) 31 1 * 18
Juneja Py cols. 2017 (16) 9 3 w 6(n=1)/ 12(n=1)/ 18(n=1)
Carti Oy cols. 2017 (5) 25 * 3 3 (n=1)/ 12 (n=2)
Stringhini E y cols. 2019 (15) 128 — &
Vilella-Pastor S y cols. 2021 (20) 36 2 * 24
Rajasekharan Sy cols. 2017 (21) 25 3 & 6(n=2), 12(n=1)
Rubanenko My cols. 2019 (12) 37 1 * 24
TOTAL : 349 11 3
TOTAL DE MTA Y BIODENTINE : 838 15 11 *

Success rates between MTA and Biodentine

We observed relatively high success rates in the set of selected articles, including
both biomaterials. However, we can distinguish some differences, although they are not
significant, taking into account that we do not have the same number of teeth treated with
MTA (489) and Biodentine (349). Moreover, the follow-up periods are not equal, although
the minimum required was 12 months.

Regarding the weighted mean overall clinical success rate, a slightly higher result is
obtained with MTA. The most notable difference is found in the number of articles
presenting 100% clinical success: with MTA we have 8 articles reported while with
biodentine we have 5. This parameter could be due to the difference in the number of teeth
studied but we cannot affirm that we obtain a significant difference between both materials.
These high levels of success can be explained by the biocompatible character of the



materials and the fact that they lead to the formation of a non-porous dentine bridge, as
demonstrated in vivo and in the clinic (18,19). Furthermore, it exhibits antibacterial activity
that inhibits the growth of oral bacterial strains, including Streptococcus mutans and
Enterococcus faecalis. This antibacterial property is very important for the clinical success of
the restoration (14,18).

On the other hand, the average total radiological success rate obtains better
results with MTA, we have 4 articles with 100% results and we do not have any articles that
have these results with biodentine. Thus we can state a significant difference of MTA over
biodentine on the issue of radiological success. We can explain this by the use of stainless
steel crowns on all teeth; therefore, conferring high sealing capabilities. The vast majority of
the included studies then require the use of rubber dam, knowing that absolute isolation
increases success (19). Guelmann et al. found that preformed metal crowns provided more
success (86 %) compared to MRl alone (61 %) or MRI and Ketac molar combined (77 %) (16).
Their failures could also be due to iatrogenic errors such as poorly adapted stainless steel
crowns, a thin cavity base, voids in the cementum, areas of residual caries and/or residual
coronal pulp tissue (18).

The results as mentioned above have very high success rates but if we compare
clinical and radiological success they are usually lower at the radiological level. It is plausible
to conclude that radiographic changes may be more sensitive (22). The interpretation of
clinical-radiographic results which, in the primary dentition, is always complicated by the
presence of the permanent successor and the surrounding follicle, could explain this
difference with the clinical results (15).

Clinical parameters and treatment failure

To begin with, one can note the small number of clinical failures analysed in
relation to the total number of teeth treated 838 and only 9 failures. The likelihood of tooth
sensitivity or pain after pulpotomy treatment with MTA or biodentine is irrelevant compared
to the occurrence of infection or tooth mobility. Furthermore, the same number of clinical
failures is observed for biodentine and MTA of 4 respectively. Knowing that 140 more cases
were studied with MTA . In addition we found more cases of infection or mobility with
biodentine and a higher proportion of cases of sensitivity or pain with MTA but always with a
low number of cases.

With regard to the large number of teeth studied, the results are encouraging. The
few failures found can be explained by iatrogenic errors on the part of the dentist, together
with his or her skill or experience and the cooperation of the child (24). Some studies used
general anaesthesia to increase the success rate of the treatment therefore, pulpotomy
procedures are facilitated and allow a better prognosis. In addition, all treated teeth were

10



restored with preformed steel crowns, thus eliminating the possibility of restoration failure
(21). Finally, we can observe a similar time of onset at 6 and 12 months. Especially as these
are usually the most frequently evaluated periods, we can also comment that in some cases
a high rate of recovery can appear in the second evaluation (93%) (18).

Radiological parameters and treatment failures:

Regarding the numbers of clinical failures, much more cases are recorded at the
radiological level, although when compared to the number of teeth treated the success is a
very acceptable rate. This result can be interpreted as meaning that a tooth considered as a
radiological failure does not mean that it is also a clinical failure. For example Holan et al,
when following up pulpotomised teeth with internal resorption, the teeth are asymptomatic
and do not show any signs of clinical failure (25). Furthermore, the radiolucency observed in
one tooth may be attributed to a misdiagnosis of inflammation in the root pulp prior to
treatment (4).

Far more failures were collected with biodentine (26 teeth) than MTA (12 teeth), a
more striking difference. In obtaining these results we have to take into account that
periapical radiographic procedures are laborious using film-holding devices in young patients
with fear and/or anxiety. This resulted in some cases where preoperative and follow-up
radiographs could not be taken with the same angulation and therefore we have error in the
results (21). With MTA much more cases of external than internal resorption can be
observed and with biodentine it is usually the other way around although the difference is
not as significant as with the first material. Many pulpotomy studies with MTA show that
internal resorption was the most frequent radiographic failure (19). The most frequent
period of occurrence with both materials was at 12 months. It shows the possibility that the
difference between the success rates could vary due to the lengthening of the follow-up
period. This is particularly true as many clinical studies have suggested that success rates
change with changes in the length of follow-up (3).

We can conclude that the observed success rates are relatively high for both
biomaterials, either clinically or radiologically. We can note a slightly higher clinical success
rate with MTA and a significant difference of that material compared to biodentine in the
radiological success. We studied a small number of clinical failures in relation to the number
of teeth treated, it can be deduced that the probability of tooth sensitivity or pain after
pulpotomy treatment with MTA or biodentine is very low. We found more cases of infection
or mobility with biodentine and a higher proportion of cases of sensitivity or pain with MTA
but always with a low number of cases. In addition, there are more failures at the
radiological level, although the radiological success is very acceptable. Overall, there are
more radiological failures with biodentine than with MTA, with a significant difference. With
MTA we can highlight a higher proportion of cases of external resorption and with
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biodentine internal resorption tends to predominate. Furthermore, according to our study,

the material with the best success rate for pulpotomy treatment in primary molars is MTA.

Although we did not observe a significant overall difference with biodentine, the results
obtained are also promising. Thus, we can conclude that biodentine is also an indicated
material and its use is widely acceptable.
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