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RESUMEN: Esta revisién bibliografica analiza estudios de 2020 a 2025 sobre terapia pulpar
en dientes primarios, incluyendo tratamientos indirectos, directos, pulpotomia y
pulpectomia. Se evaluaron 52 investigaciones que compararon materiales como formocresol,
hidréxido de calcio, MTA, Biodentine, sulfato férrico, TheraCal LC, laser y acido hialurdnico.
MTA y Biodentine mostraron las mayores tasas de éxito (90-100 % en pulpotomias; >95 %
en tratamientos indirectos/directos; 85-95 % en pulpectomias), superando a otros materiales.
Sulfato férrico y 4cido hialurdnico fueron eficaces sin toxicidad. Los resultados auxilian los
cementos bioactivos de silicato de calcio y destacan nuevas alternativas prometedoras en

terapias pulpares pedidtricas.
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Comparison of materials for pulp treatment in primary
teeth: a literature review based on "recent evidence".

ABSTRACT: This literature review analyzes studies from 2020 to 2025 on pulp therapy in
primary teeth, including indirect, direct, pulpotomy and pulpectomy treatments. Fifty-two
investigations comparing materials such as formocresol, calcium hydroxide, MTA,
Biodentine, ferric sulfate, TheraCal LC, laser and hyaluronic acid were evaluated. MTA and
Biodentine showed the highest success rates (90-100 % in pulpotomies; >95 % in
indirect/direct treatments; 85-95 % in pulpectomies), outperforming other materials. Ferric
sulfate and hyaluronic acid were effective without toxicity. The results support bioactive

calcium silicate cements and highlight promising new alternatives in pediatric pulp therapy.
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Introduccion

La caries dental continua siendo la enfermedad crénica mas prevalente en la
infancia, con una incidencia que afecta a mds del 50 % de los nifios en edad
escolar y constituye la principal causa de dafio pulpar en molares primarios[1].
Cuando la lesion cariada avanza hasta la pulpa, los tratamientos conservadores,
recubrimientos indirectos y directos, pulpotomia y pulpectomia persiguen

mantener la forma, funcién y espacio del diente hasta su exfoliacion natural[2].

Histéricamente, el formocresol se considerd el “estandar de oro” en
pulpotomias deciduas por su eficacia bactericida y su capacidad de fijacién
pulpar(1). Sin embargo, sus efectos citotdxicos, la persistencia de inflamacién
crénica y el potencial genotoxico han motivado su paulatino reemplazo(2). En
respuesta, a partir de la década de 1990 se introdujeron cementos de silicato de
calcio como el agregado de trioxido mineral (MTA) destacado por su sellado
hermético, bioactividad y promocion de dentina reparativa y, mas
recientemente, Biodentine, que ofrece un fraguado acelerado y mejor
manipulabilidad con resultados clinicos y radiograficos equivalentes o superiores
alos del MTA(3).

Revisiones sistemdticas y metaanalisis en red ubican a ambos cementos de
silicato de calcio por encima de formocresol e hidréxido de calcio en términos
de éxito sostenido a 12-24 meses(4). Ademas, agentes hemostaticos como el
sulfato férrico y compuestos bioactivos emergentes resinas fotocurables
enriquecidas con calcio (TheraCal LC), técnicas laser y acido hialurénico han
mostrado eficacia comparable al formocresol sin sus riesgos sistémicos, aunque

carecen aun de estudios a largo plazo de gran tamano de muestra(5).

Esta revision bibliografica (2020-2025) presenta el estado del arte de los
materiales y técnicas aplicados en todas las modalidades de terapia pulpar de
dientes primarios, analizando su desempeno clinico y radiografico,

biocompatibilidad y limitaciones, con el propdsito de orientar decisiones basadas
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en la evidencia para optimizar la conservacion pulpar en odontopediatria.

Materiales y Métodos

En enero de 2025 se realizd una revision de literatura narrativa sobre
tratamientos pulpares en dientes primarios, abarcando articulos publicados
entre el 1de enero de 2020 y el 31de enero de 2025 en PubMed, Scopus y
Web of Science, en idiomas inglés, espanol, francés y portugués. La estrategia
combiné términos MeSH y de texto libre, por ejemplo, “pulpotomy” OR
“pulpectomy” OR “pulp capping” AND “primary teeth” AND (MTA OR
Biodentine OR formocresol OR “calcium hydroxide” OR “ferric sulfate” OR

TheraCal LC), registrando minuciosamente cada sintaxis y fecha de consulta.

Los resultados fueron importados a EndNote, donde se depuraron
duplicados; posteriormente, un revisor llevd a cabo el cribado de titulos y
resimenes para excluir estudios centrados en denticion permanente o técnicas
no pertinentes. En una segunda fase, se evaluaron los textos completos de los
trabajos preseleccionados conforme a criterios de inclusion establecidos a priori:
ensayos clinicos (aleatorizados y no aleatorizados), estudios in vitro, modelos
animales, revisiones previas y casos clinicos, todos enfocados en recubrimiento
pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo o pulpotomia, y con desenlaces
de eficacia clinica y radiografica, biocompatibilidad, tasas de éxito y

complicaciones.

Para garantizar la exhaustividad, se diseié y validé una plantilla de
extraccion de datos en Excel piloteada en cinco estudios, en la cual dos revisores
trabajaron de forma independiente registrando autor, afio, tipo de estudio,
tamafo muestral, protocolo de aplicacidn, criterios de éxito, periodo de
seguimiento y conclusiones principales; las discrepancias se resolvieron
mediante discusion hasta alcanzar consenso. Finalmente, los hallazgos se
sintetizaron narrativamente en tres secciones tematicas recubrimiento pulpar

indirecto, recubrimiento pulpar directo y pulpotomia, cada una ilustrada con
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una tabla comparativa de materiales y resultados. Se reconoce como limitacién
inherente al enfoque narrativo la ausencia de un protocolo predefinido y de una

evaluacion formal del riesgo de sesgo.

Resultados
Recubrimiento pulpar indirecto (RPI)

Durante los ultimos afios, el recubrimiento pulpar indirecto (RPI) ha sido objeto
de atencidn creciente como una técnica minimamente invasiva y altamente
efectiva para preservar la vitalidad pulpar en dientes primarios con caries
profundas. El procedimiento, que consiste en la remocion selectiva del tejido
cariado dejando una delgada capa de dentina desmineralizada sin exponer la
pulpa, ha demostrado tasas de éxito clinico comparables e incluso superiores en

algunos casos a las de la pulpotomia convencional (6,7).

La evidencia clinica acumulada entre 2021 y 2024 valida al RPI como un
tratamiento de primera linea en dientes primarios con caries profundas sin
signos de pulpitis irreversible, tales como dolor espontaneo, fistulas, abscesos o
radio lucidez periapical. Esta afirmacion se sustenta en multiples ensayos clinicos
aleatorizados, con seguimiento a 6-12 meses, que reportan tasas de éxito
superiores al 90%, ausencia de sintomas postoperatorios y regeneracion

funcional del complejo dentino-pulpar (8-12).

En particular, el estudio de Thomas et al. (2024) compard tres materiales
(hidréxido de calcio, MTA y TheraCal LC) en el tratamiento de molares
primarios mediante RPI, encontrando que MTA y TheraCal LC ofrecieron mejor
respuesta clinica y radiografica que el hidroxido de calcio, con mayor formacién
de dentina terciaria y menor incidencia de sensibilidad postoperatoria(6). De
manera similar, Acharya et al. (2024) evaluaron el rendimiento clinico de
NeoPutty MTA, Biodentine® y calcio hidroxilado, evidenciando superioridad de
los materiales bioactivos modernos en cuanto a biocompatibilidad y estimulo

reparativo(7).
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La validez del RPI también se respalda desde un enfoque histoldgico y
radiografico. Sahin et al. (2021) realizaron una evaluacidn clinica, radiografica e
histolégica comparativa de tres materiales en RPI de dientes primarios,
confirmando que los materiales bioactivos inducen formacién organizada de
dentina reparativa y reducen marcadamente la inflamacién pulpar(8). Esta
evidencia, de cardcter multimetodoldgico, fortalece la idea de que el RPI no solo
es clinicamente eficaz, sino bioldgicamente mas respetuoso con los tejidos

pulpares que procedimientos como la pulpotomia.

Por otro lado, Chen et al. (2021) llevaron a cabo un ensayo prospectivo donde
compararon el RPI con la pulpotomia con iRoot BP Plus en dientes primarios. A
los 12 meses, el RPI mostr6 una tasa de éxito clinico y radiografico comparable
o incluso superior a la pulpotomia, demostrando que, cuando se realiza en casos
bien indicados, el RPI reduce el trauma tisular y mantiene funcionalmente el

6rgano pulpar(9).

Estudios mas recientes incluso han explorado materiales alternativos y
menos convencionales, como el aceite de oliva ozonizado(13)y el vidrio
bioactivo(11), ambos con resultados clinicos prometedores y tasas de éxito
equiparables a los tratamientos convencionales. Ademds, Wassel et al. (2023)
demostraron que el uso de TheraCal PT en RPI logré mantener la vitalidad
pulpar en el 95% de los casos a 12 meses, evidenciando que este nuevo silicato
tricalcico fotopolimerizable puede ser una herramienta eficaz para la odontologia

conservadora pediatrica (12).

En conjunto, estos resultados sustentan con firmeza que el RPI debe ser
considerado una opcién de primera linea en dientes primarios con caries
profundas sin compromiso pulpar irreversible. Ademas de reducir la necesidad
de tratamientos mas agresivos, esta estrategia permite preservar la fisiologia
pulpar hasta la exfoliacién natural del diente, lo que es de particular relevancia

en la odontologia infantil .
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Material Tipo de Material Tasa de Estudio Notas
éxito (%) | Principal
Calcium Tradicional 82 Muralidaran | Estdndar histérico,
Hydroxide etal,, 2024 menor induccién de
dentina terciaria
MTA Bioactivo 94 Muralidaran | Alta
etal., 2024 biocompatibilidad y
formacion de puente
dentinario
TheraCal LC | Bioactivo 92 Muralidaran | Facil manejo y buenas
etal., 2024 propiedades sellantes
NeoPutty Bioactivo 93 Karobariet | Version mejorada de
MTA al., 2024 MTA convencional
Biodentine® Bioactivo 95 Karobariet | Réapida hidrataciény
al., 2024 liberacion de calcio
Ozonoid Natural 89 Kamki et al., | Natural, buena
Olive Oil 2022 tolerancia tisular
Silver Antimicrobiano 85 Yelurietal.,, | Riesgo de
Diamine 2022 pigmentacién dental
Fluoride
Bioactive Bioactivo 91 Korkut et Alta bioactividad y
Glass al., 2022 respuesta pulpar
positiva
TheraCal PT | Bioactivo 95 Elghazawy Alta tasa de éxito con
Fotopolimerizable et al.,, 2023 fotocurado inmediato

Tabla 1. Cuadro Comparativo de Materiales para Recubrimiento Pulpar Indirecto (RPI), Esta
tabla redne los distintos materiales empleados en el recubrimiento pulpar indirecto detallando
el tipo de material, tasa de éxito, estudio principal y relevancias del mismo. Abreviaturas: RPI,
recubrimiento pulpar indirecto; MTA, Mineral Trioxide Aggregate; TheraCal LC, TheraCal Light
Cure; TheraCal PT, TheraCal Pediatric Treatment.

Recubrimiento Pulpar Directo (RPD) en Denticién Primaria

El recubrimiento pulpar directo (RPD) en dientes primarios es una técnica
minimamente invasiva que consiste en aplicar un material biocompatible sobre
una exposicion pulpar puntual, con el objetivo de preservar la vitalidad de la
pulpa. Aunque ha sido utilizado tradicionalmente en dientes permanentes, su
aplicacion en dientes primarios ha generado debate debido a las caracteristicas
anatomicas y fisioldgicas particulares de la pulpa decidua, como su mayor
vascularizacién, menor capacidad defensiva y tendencia acelerada a la
reabsorcién (14).

El material mas comunmente utilizado en décadas pasadas fue el hidréxido

de calcio (Ca(OH),), conocido por su capacidad para inducir dentina terciaria.
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Sin embargo, estudios han demostrado que en dientes primarios puede generar
necrosis pulpar y presenta limitaciones como alta solubilidad y pobre sellado

marginal(15).

La introduccién de materiales bioactivos como el MTA (Mineral Trioxide
Aggregate), el Biodentine® y TheraCal LC ha revitalizado el interés en esta
técnica. Estos materiales presentan mejores propiedades fisicoquimicas,
biocompatibilidad superior y mayor potencial para formar puentes dentinarios,
lo que ha incrementado las tasas de éxito clinico y radiografico en dientes

primarios tratados con RPD (16-18).

La correcta seleccion del caso es un aspecto critico. El RPD esta indicado
unicamente cuando la exposicion pulpar es mecanica o traumatica, menor a 1
mm, y el diente no presenta signos clinicos o radiogrificos de pulpitis
irreversible, como dolor espontaneo, fistulas, o radio lucidez furcal o
periapical(19) . Ademas, es imprescindible garantizar un aislamiento absoluto y

un sellado coronario inmediato y hermético(20).

En cuanto a las tasas de éxito, estudios recientes reportan cifras que oscilan
entre el 85 % y el 95 % en seguimientos de 12 a 24 meses, especialmente cuando
se emplean materiales como el MTA o el Biodentine®. Por ejemplo, Contreras
Sierralta(17) reportd un 95 % de éxito con Biodentine frente a un 75 % con
Ca(OH),, y Diaz et al.(18) informaron un 93,5 % de éxito con MTA. Estos
resultados contrastan con estudios previos donde el uso exclusivo de Ca(OH),

ofrecia tasas considerablemente menores (15) .

Pese a estos avances, el RPD no sustituye a la pulpotomia en todos los
escenarios. Ante exposiciones cariosas activas o diagndstico de pulpitis
irreversible, la pulpotomia sigue siendo el tratamiento de eleccién. Sin embargo,
cuando se cumplen estrictamente los criterios clinicos, el RPD representa una
opcion valida, menos invasiva y con alto potencial de éxito en pacientes
pediatricos (16,19-21).
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Autor / Afio Material utilizado Tasa de éxito Seguimiento
clinico

Garrocho-Rangel et | Hidréxido de calcio | 65 % vs 90 % 12 meses

al (2020) vs Endogain

Contreras Sierralta Ca (OH), vs 75 % vs 95 % 18 meses

FA (2019) Biodentine

Diaz L, et al. (2020) | MTA 93.5% 24 meses

Bodero Cantos MJ MTA, Biodentine, 90 %, 92 %, 87 % 12 meses
(2023) TheraCal LC

Moyano Mirandaet | MTA y Ca (OH), 89 % (MTA) 12 meses

al (2015)

Schwendicke et al Hidréxido de calcio | 70 % 6-12 meses
(2016)

Tabla?2. Estudios sobre RPD en Dientes Primarios, Esta tabla retne los estudios empleados en el
recubrimiento pulpar directo detallando el material empleado, tasa de éxito, y seguimiento.
Abreviaturas: RPD, recubrimiento pulpar directo; MTA, Mineral Trioxide Aggregate; Ca(OH),,
hidréxido de calcio; TheraCal LC, TheraCal Light Cure.

Materiales en Pulpotomia de Dientes Primarios

La pulpotomia es una técnica conservadora que busca mantener la vitalidad
radicular de los dientes primarios con afectaciéon cameral reversible. La elecciéon
del material pulpotémico influye directamente en el prondstico, debido a sus
efectos sobre la respuesta inflamatoria, la capacidad de sellado y la estimulacién
regenerativa. En las tltimas dos décadas, la odontologia pediatrica ha transitado
de materiales tradicionales como el formocresol hacia biocerdmicos avanzados
como el MTA vy el Biodentine. Esta revision evalua criticamente las evidencias
clinicas, incluyendo ensayos aleatorizados y revisiones sistemadticas, sobre los

principales materiales usados en pulpotomia de dientes temporales.

Formocresol: El estandar historico en retirada

El formocresol fue introducido por Buckley en 1904 y durante mucho tiempo se
considerd el tratamiento de referencia por su poder fijador y antimicrobiano. Sin
embargo, multiples estudios han cuestionado su uso por los riesgos
carcinogénicos asociados al formaldehido. Una revision sistematica de Milnes
(2008) concluyé que, aunque el formocresol mostré resultados clinicos
satisfactorios, su toxicidad celular y genotoxicidad eran evidentes, lo que
justificaba su sustitucion por alternativas mas biocompatibles(22).Un meta-

analisis reciente realizado por Coll J et al. (2023) revel6 que, en comparacién con
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MTA, el formocresol presentaba tasas de éxito significativamente menores en
seguimientos superiores a 12 meses, con un riesgo relativo de fracaso clinico del
1.4 (IC 95 %) (23). Su uso hoy dia estd contraindicado en muchos paises

€uropeos.

MTA: El estandar contemporaneo basado en biocompatibilidad

El Mineral Trioxide Aggregate (MTA) es un material bioactivo que estimula la
formacion de puente dentinario, posee alta alcalinidad y presenta un excelente
sellado marginal. Su introduccion representd un hito en terapias pulpares vitales
debido a su biocompatibilidad y resistencia a la microfiltraciéon. Una revisién
sistemdtica realizada por Smail-Faugeron et al. (2018), que incluy6 47 ensayos
clinicos aleatorizados, report6 que el MTA tiene consistentemente mayores tasas
de éxito clinico y radiografico en pulpotomia que el formocresol, el ferrisulfato y
el glutaraldehido (24). En seguimientos superiores a 24 meses, el MTA mantuvo

un éxito clinico superior al 90 %.

De forma concordante, un metaanalisis de Jaiswal et al. (2020) sobre 17
ensayos concluyé que el MTA mostré un odds ratio de éxito clinico
significativamente superior frente a cualquier otro material probado, con una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01)(25).Estas cifras se confirman
en estudios clinicos individuales como el de Garcia S. et al (2021), quien observd
un éxito clinico y radiografico del 94.4 % en pacientes pedidtricos tratados con
MTA (26).

Biodentine®: Alternativa moderna con ventajas operativas

El Biodentine® es un biocemento a base de silicato tricalcico, desarrollado como
una version mejorada del MTA. Comparte su bioactividad, pero ofrece una
manipulaciéon mas sencilla y un tiempo de fraguado considerablemente menor
(10-12 minutos). Una revisién sistemadtica por Laser M. et al. (2024) concluyé
que el Biodentine ofrece tasas de éxito clinico comparables al MTA (93-95 %),
siendo preferido en contextos clinicos que demandan eficiencia operatoria (27).
Ademas, se identifico una menor incidencia de decoloraciéon dental asociada al

Biodentine frente al MTA, aspecto relevante en estética anterior. Un estudio
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clinico controlado realizado por Silva et al. (2024) con 21 molares temporales
tratados reporto una tasa de éxito clinico del 95.2 % a los 12 meses, sin evidencia
de signos inflamatorios ni radio lucidez periapical (28). Otros ensayos
aleatorizados (por ejemplo, Stringhini et al., 2019) también corroboran la

equivalencia en eficacia entre ambos materiales (29)

TheraCal LC: Bioceramico hibrido con potencial limitado

El TheraCal LC es un silicato de calcio modificado con resina, fotopolimerizable,
que se ha utilizado principalmente para recubrimiento pulpar directo, aunque su

aplicacion en pulpotomia es reciente.

En una revisién sistematica de Xavier et al. (2024) sobre materiales
bioactivos, se sefiald que TheraCal LC presenta buena liberacion de calcio y
sellado marginal inicial, pero su contenido de resina y menor capacidad para
inducir puente dentinario limitan su aplicacién como pulpotémico
principal(30). Un estudio experimental comparativo en humanos por Fasoulas
A. et al (2023) encontrd una tasa de éxito clinico del 85.7 % con TheraCal LC,
inferior al MTA (94.7 %) y al propdleo (87 %) a los 12 meses(31). Estos
resultados, aunque prometedores, requieren ser validados por ensayos clinicos

controlados a gran escala.

Propdleo: Alternativa fitoterapéutica con evidencia emergente

El propdleo, resina natural con propiedades antimicrobianas, antioxidantes y
regenerativas, ha sido propuesto como un material biocompatible en terapias
pulpares pedidtricas. Su bajo costo y origen natural lo hacen atractivo,
especialmente en contextos con recursos limitados. Una revision narrativa
realizada por Otreba et al. (2022) compil¢ estudios in vitro e in vivo y concluyé
que el propodleo presenta efectos antiinflamatorios comparables al hidroxido de
calcio, promoviendo ademds angiogénesis y proliferacion celular (32). En el
contexto clinico, Fasoulas A. (2023) evalué su aplicacién en 30 molares primarios
y observo una tasa de éxito del 87 %, sin complicaciones sistémicas nilocales(31).
Sin embargo, su uso aun carece de validaciéon en ensayos multicéntricos, y la

variabilidad de su composicion quimica representa una limitaciéon importante.
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Ferrosulfato Férrico: Agente hemostatico con valor limitado

El ferrosulfato férrico (FSF) actia como agente coagulante que logra hemostasia
rapida sin inducir necrosis pulpar. Fue considerado durante un tiempo como
alternativa al formocresol, aunque no induce regeneracién pulpar. Un
metaanalisis de Nuvvula S. et al. (2018) reportd una tasa de éxito clinico entre 75
y 85 %, pero inferior al MTA, concluyendo que el FSF puede ser considerado
como una opcion intermedia, aunque no ideal (33). Su principal valor radica en
procedimientos donde la preservacion tisular es menos prioritaria o en

situaciones de urgencia.

Oxido de Zinc-Eugenol: Relleno cameral, no material pulpotémico

El éxido de zinc-eugenol (ZOE) ha sido utilizado como base restauradora o
sellador temporal en terapias pulpares. Su efecto sedante es bien documentado,
pero no promueve regeneracion dentinaria. La AAPD (2021) y la SEOP
recomiendan su uso solo como base de obturaciéon cameral, y no como agente

pulpotémico en si mismo(34)

Material Composiciéon | Tasade Ventajas Limitaciones
Exito (%)
Formocresol | Formaldehido | 70-85 Facil de usar, Citotoxicidad,
+ cresol + antimicrobiano potencial carcinégeno
glicerina
MTA Silicato 90-96 Alta Costoso, fraguado
tricalcico, biocompatibilidad, | lento
6xidos induce reparacién
minerales
Biodentine® Silicato 90-95 Rapido fraguado, Costo elevado,
tricalcico bioactivo evidencia a largo
modificado plazo limitada
TheraCal LC | Silicato de 85-88 Fotopolimerizable, | Contiene resina,
calcio con facil aplicacién limitada bioactividad
resina
Propdleo Resina natural | 80-90 Natural, Variabilidad
polifendlica antimicrobiano, bioldgica, poca
econdémico estandarizacién
Ferrosulfato | Sal férrica 75-85 Buena hemostasia, | No regenera tejido,
férrico coagulante bajo costo éxito menor a MTA
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Oxido de Zinc + 70-80 Sedante, No induce
Zinc-Eugenol | eugenol antimicrobiano reparacion, fragil a
largo plazo

Tabla 3. Cuadro Comparativo de Materiales Usados en Pulpotomia de Dientes Primarios. Esta
tabla redne los distintos materiales empleados en pulpotomia de dientes primarios detallando
el tipo de material, composicién, tasa de éxito, ventajas y limitaciones del mismo. Abreviaturas:
MTA, Mineral Trioxide Aggregate; TheraCal LC, TheraCal Light Cure

Pulpectomia en Dientes Primarios: Basado en Evidencia Cientifica

La pulpectomia en dientes primarios es una intervencion terapéutica dirigida a
eliminar tejido pulpar necrético y controlar la infeccion, preservando la funcién
del diente temporal hasta su exfoliacion fisioldgica. Es un procedimiento
exigente debido ala morfologia radicular compleja y ala necesidad de materiales

biocompatibles y reabsorbibles.

Indicaciones y Principios Clinicos: La pulpectomia estd indicada en dientes
primarios con necrosis pulpar o pulpitis irreversible. El objetivo es eliminar el
tejido infectado, desinfectar el conducto radicular y sellarlo con un material que
sea reabsorbible y no interfiera con la formacion del germen permanente. Una
revision sistematica reciente enfatiza que el éxito del procedimiento depende de
una correcta técnica de instrumentacion, la desinfeccion adecuada y la eleccion
de un material de obturaciéon biocompatible y reabsorbible, compatible con el

recambio dentario(35)

1. Zinc Oxide-Eugenol (ZOE)

ZOE sigue siendo uno de los materiales mas utilizados debido a su
disponibilidad, costo-efectividad y aceptable éxito clinico. Sin embargo, su
capacidad de reabsorcion no sincronizada con la raiz del diente primario, su
potencial irritante en caso de extrusion, y su limitada bioactividad han sido

seftalados como desventajas (36).

Un estudio comparativo de Singh et al. (2025) mostré que, si bien ZOE
mantiene un desempeno clinico aceptable (éxito clinico del 83.3% a 12 meses),
fue superado por alternativas mas biocompatibles como Endoflas y zinc éxido-

propoleos en cuanto a inflamacion periapical y extrusion (36).
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2. Endoflas

Endoflas es un material que combina ZOE, yodoférmicos y resinas, y tiene la
ventaja de reabsorberse incluso si es extruido fuera del dpice, mientras se
mantiene en el conducto en ausencia de extrusion. Es antimicrobiano, radiopaco

y presenta buena tolerancia periapical.

Segun Singh et al. (2025) y Khadilkar et al. (2024), Endoflas mostré el mejor
desempefio global, con tasas de éxito clinico y radiografico del 90-93% a 12
meses. Se reportdé minima inflamacién en casos de extrusién y excelente
estabilidad dimensional(36,37). No obstante, su contenido de formaldehido ha

sido objeto de discusion, aunque en concentraciones clinicamente seguras.

3. Zinc Oxide-Propolis

Las formulaciones experimentales con propoéleos, una sustancia resinosa natural
con propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias, han emergido como
alternativas bioldgicas al ZOE. Este material busca mantener las propiedades

antimicrobianas sin la toxicidad potencial del eugenol.

El estudio de Jain et al. (2025) demostré una tasa de éxito del 86.7% para
ZOE-Propdleos, lo cual lo coloca por encima del ZOE tradicional. Sin embargo,

su comportamiento fisico y su durabilidad siguen siendo objeto de estudio (36).

4. Bioceramicos (MTA-based, BioRoot RCS, etc.)

Los materiales bioceramicos han ganado fuerza debido a su excelente sellado,
bioactividad y compatibilidad con tejidos periapicales. Si bien aun no estan
ampliamente difundidos en pulpectomia primaria por su costo y técnica, Kayaci
et al. (2024) demostraron que presentan un comportamiento ideal en términos

de biocompatibilidad, ausencia de extrusiéon inflamatoria y sellado apical(38).

Los desafios actuales incluyen su manipulaciéon mas compleja, su coste
elevado y la falta de sistemas pediatricos estandarizados para su aplicaciéon en

multiples conductos primarios.

5.Zinc Oxide-Ozonated Qil
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Un enfoque novedoso investigado por Hadwa et al. (2023) evalu6 una
formulacion de zinc 6xido con aceite de oliva ozonizado. El ozono, con
propiedades antimicrobianas y de regeneracion tisular, actda en sinergia con el
Z0.

Este material mostré éxito clinico del 91.6% a los 12 meses, comparandose
favorablemente con Endoflas, con menor inflamacién postoperatoria y buena
tolerancia tisular(39). Su potencial radica en su naturaleza bioactiva, aunque atun

necesita seguimiento a largo plazo.

6. Metapex (lodoform-CaOH)

Metapex, una mezcla de hidréxido de calcio e iodoformo en pasta premezclada,
ha sido evaluado extensamente. Su principal ventaja es la reabsorcion facil
incluso si extruye, pero puede presentar reabsorcion intraconducto mas rapida

que la raiz, lo que compromete el sellado a largo plazo.

Paranna et al. (2022) mostraron que, aunque Metapex causa menos dolor
postoperatorio que ZOE, sus tasas de éxito radiografico fueron ligeramente
inferiores (80% vs. 90% a 6 meses) [42].

Material Tasa Reabsorcién | Riesgo de | Bioactividad | Observaciones
de sincrénica Extrusién
Exito
(12m)
Endoflas 90- Moderada Baja Alta Opcidén
93% preferente en
casos con
reabsorcion
activa
ZOE 83— Baja Alta Baja Efectivo, pero
85% con riesgos en
extrusion
ZOE + 86- Moderada Moderada | Media Promisorio,
Propéleos 87% pero aiin
experimental
Metapex 80- Excesiva Baja Media Reabsorcion
85% rapida
intraconducto




COMPARACION DE MATERIALES PARA TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES TEMPORALES | 15

Bioceramicos | 90- Ideal Muy baja | Muy alta Costosos y de
95% dificil

aplicacién
multiple

ZO + Aceite 91- Buena Baja Alta Alternativa

Ozonizado 92% innovadora
con buen
pronoéstico

Tabla 4. Cuadro Comparativo de Materiales Usados en Pulpectomia de Dientes Primarios. Esta
tabla retne los distintos materiales empleados en pulpectomia de dientes primarios detallando
la tasa de éxito, patrén de reabsorcidon riesgos de extrusion, bioactividad y observaciones
clinicas especificas, con el fin de facilitar la toma de decisiones basada en evidencia en
odontopediatria. Abreviaturas: ZO, Zinc Oxide-Ozonated Oil; ZOE, éxido de zinc-eugenol
Discusion

Los resultados de esta revision confirman que la tendencia actual en el
tratamiento pulpar de los dientes primarios se inclina hacia el uso de métodos
menos invasivos y materiales mas biocompatibles y con mejores propiedades
bioactivas en comparacién con los tratamientos y agentes tradicionales. Esta
evolucion responde a la necesidad de preservar la vitalidad pulpar y minimizar
los efectos adversos sobre la denticion en desarrollo, lo que resulta especialmente

relevante en la practica clinica pediatrica.

La pulpotomia se esta consolidando como una alternativa eficaz en casos de
caries profundas sin signos de pulpitis irreversible. Estudios recientes muestran
tasas de éxito superiores 90 % cuando se utilizan materiales bioactivos como
MTA, TheraCal LC o Biodentine °, que estimulan la conformacién de dentina
terciaria y reducen la inflamacion pulpar. Estos hallazgos respaldan la
pulpotomia como tratamiento de primera linea, siempre que el caso clinico esté
correctamente diagnosticado y adecuadamente aislado. Ademas, los estudios
histolégicos y radiograficos respaldan su superioridad natural sobre tratamientos
mas agresivos, lo que favorece su incorporacion en los protocolos de odontologia

pediatrica conservadora.

En cuanto al recubrimiento pulpar directo (DPC), la literatura actual
respalda su uso solo en exposiciones mecanicas especificas, en las que se ha

descartado una patologia pulpar irreversible . Los materiales bioactivos
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ultramodernos, especialmente el MTA y Biodentine®, han aumentado
significativamente las tasas de éxito clinico y radiografico de esta técnica,
alcanzando cifras cercanas al 95 %. Sin embargo, persiste la controversia sobre
su recomendacién en exposiciones cariosas, por lo que su aplicaciéon debe

evaluarse con precision(41).

En cuanto a la pulpotomia, los resultados consolidan al MTA como el
estandar de referencia actual, dada su alta tasa de éxito (> 90), su excelente sellado
de los bordes y su capacidad para inducir la formacién de dentina reformativa.

®

Biodentine se presenta como una opcién ultramoderna con ventajas
funcionales, especialmente en términos de tiempo de fraguado, y con una eficacia
similar. En el lado negativo, los materiales similares al formocresol, aunque se
han utilizado histéricamente, han sido desplazados debido a sus riesgos toxicos
y su perfil genotéxico, lo que refuerza la importancia de excluirlos de los
protocolos clinicos actuales. Del mismo modo, TheraCal LC y el propéleo estan
surgiendo como accesorios prometedores, aunque su funcionamiento clinico en
la pulpotomia auin requiere estudios a mayor escala para validar su seguridad y

eficacia a largo plazo.

En el ambito de la pulpectomia, se reafirma la necesidad de utilizar materiales
reabsorbibles, biocompatibles y antimicrobianos. Endoflas destaca como uno de
los accesorios mas eficaces, especialmente por su buen rendimiento clinico en
casos de extrusion. Las combinaciones innovadoras como el éxido de zinc con
pintura al 6leo ozonizada y el uso de propodleo muestran resultados clinicos
alentadores, pero deben validarse con estudios multicéntricos. Metapex, aunque
rentable en términos de reabsorcién postoperatoria, tiene limitaciones en cuanto
a la sincronizacién con la raiz y la retencion a largo plazo. Finalmente, el uso de
bioceramicos en la pulpectomia representa una promesa terapéutica, aunque su

abandono esta limitado actualmente por el coste y la complejidad especializada.

En general, los resultados de esta revision respaldan una clara transicion

hacia tratamientos minimamente invasivos y biolégicamente compatibles,
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basados en accesorios bioactivos, con un enfoque en la preservacion de la pulpa
y la funciéon dental hasta la exfoliacion fisiolégica. La eleccion del tratamiento
debe ser personalizada, teniendo en cuenta tanto la condicién clinica del diente

como las propiedades fisicas y naturales del material utilizado.

Conclusiones

En definitiva, el MTA y el Biodentine representan actualmente las opciones mas
eficaces, seguras y rentables para el tratamiento pulpar en denticiéon temporal. Su
incorporacion a la practica clinica debe ser respaldada no solo por su desempeiio
clinico, sino también por su eficiencia econémicay bajo perfil de complicaciones.
Superar las barreras de acceso, estandarizar su uso y promover investigaciones
independientes robustas son acciones esenciales para avanzar hacia una

odontologia pediatrica basada en evidencia, ética y sostenibilidad.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen ningln posible conflicto de intereses.
Aprobacion del comité de éticay consentimiento informado: No es aplicable a este estudio: los autores no
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confirman que contribuyeron de forma igual a la conceptualizacion, desarrollo de las ideas y argumentos y
escritura del articulo. Los autores han leido y aprobado el manuscrito final. Para consultas sobre este
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