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Resumen

Objetivo: Analizar la eficacia clinica
del Agregado Trioxido Mineral (MTA)
en pulpotomias a través de estudios
comparativos con el formocresol, sulfato
térrico e hidréxido de calcio; en pacientes
pedidtricos con edad de tres a nueve
anos. Materiales y Métodos: El articulo
se basa en una revision sistematica
de la literatura, por ello, se utilizaron
como fuentes de informacion las bases
de datos: PubMed, Scielo, y Biblioteca
Virtual de Salud. Asimismo, como
criterios de inclusiéon se establecieron
publicaciones del afio 2008 al 2019,
cuya procedencia se derivo de journals
y revistas académicas arbitradas; los
cuales permitieron obtener dieciséis
ensayos que evaluaban la eficacia clinica
a través de los signos y sintomas de

las patologias pulpares mas comunes:
absceso, inflamacién gingival, movilidad
patolédgica, dolor a la percusion y dolor
espontaneo. Resultados: E1 MTA obtuvo
una eficacia de 97,9% en contraposicion
al 86,9% del Sulfato Férrico. En relacion
al Formocresol, el MTA logro el 99%
contra un 98,3% de eficacia. Ademas,
en la comparacién del MTA con el
Hidréxido de Calcio el primero logré un
98,2% y el segundo 74,5%. Conclusiones:
El MTA obtuvo una mayor eficacia
clinica debido a su biocompatibilidad,
pH basico y su elevada facultad al sellar
la cdmara pulpar. Por lo tanto, puede
emplearse como un material seguro para
las pulpotomias de pacientes pediatricos.

Palabras Clave: MTA, pulpotomia, eficacia
clinica.
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Artigo da revisao

Una Revision Sistemdtica

Eficacia Clinica da MTA em Pulpotomias Pediatricas de
Pacientes: Uma Revisao Sistematica

Resumo

Objetivo: Analisar a eficacia clinica do
Agregado de Trioxido Mineral (MTA)
em pulpotomias através de estudos
comparativos com formocresol, sulfato
térrico e hidréxido de cdlcio; em pacientes
pediatricos de trés a nove anos de idade.
Materiais e Métodos: O artigo é baseado
em uma revisao sistematica da literatura,
portanto, bases de dados foram utilizadas
como fontes de informacao: PubMed,
Scielo, e Biblioteca Virtual. Da mesma
forma, como critério de inclusao, foram
estabelecidas publicacoes de 2008 a 2019,
cuja origem foi derivada de periddicos
e revistas académicas de referéncia; o
que nos permitiu obter dezesseis ensaios
que avaliaram a eficdcia clinica através
dos sinais e sintomas das doencas mais

Article of revision

comuns da polpa: abscesso, inflamagao
gengival, mobilidade patologica, dor na
percussao e dor espontanea. Resultados:
A MTA obteve uma eficacia de 97,9%
contra 86,9% para o sulfato férrico. Em
relacao ao Formocresol, o MTA alcancou
99% contra 98,3% de eficacia. Além disso,
na comparagao do MTA com o hidroxido
de cdlcio, o primeiro atingiu 98,2% e o
segundo 74,5%. Conclusdes: A MTA obteve
uma maior eficdcia clinica devido a sua
biocompatibilidade, pH basico e sua alta
faculdade ao selar a camara de celulose.
Portanto, pode ser usado como material
segura para pulpotomias de pacientes
pediatricos.

Palavras-chave: MTA, pulpotomia, eficacia
clinica

Clinical Efficacy of MTA in Pediatric Patient Pulpotomies:
A Systematic Review

Abstract

Objective: To analyze the clinical efficacy
of the Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
in pulpotomies through comparative
studies with formocresol, ferric sulfate
and calcium hydroxide; in pediatric
patients aged three to nine years.
Materials and Methods: The article
is based on a systematic review of the
literature, therefore, databases were used
assourcesofinformation: PubMed, Scielo,
and Virtual Health Library. Likewise, as
inclusion criteria, publications from 2008
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to 2019 were established, whose origin
was derived from journals and refereed
academic journals; which allowed us
to obtain sixteen trials that evaluated
clinical efficacy through the signs and
symptoms of the most common pulp
diseases: abscess, gingival inflammation,
pathological mobility, pain on percussion
and spontaneous pain. Results: MTA
obtained an efficacy of 97.9% as opposed
to 86.9% for ferric sulfate. Concerning to
Formocresol, MTA achieved 99% versus
98.3% efficacy. Also, in the comparison
of MTA with Calcium Hydroxide, the
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former achieved 98.2% and the latter
74.5%. Conclusions: MTA obtained
a higher clinical efficacy due to its
biocompatibility, basic pH and its high
faculty when sealing the pulp chamber.
Therefore, it can be used as a safe

Introduccion

Odabas et al.! senalan que el formocresol
es el material mas utilizado en el
procedimiento de pulpotomia,
porque al ser momificante realiza la
desnaturalizacion de las proteinas de la
pulpa radicular extendiéndose hacia la
pulpa mas apical logrando fijar los tejidos;
sin embargo, uno de sus principales
componentes activos es el formaldehido.
En este ambito, la International Agency for
Research on Cancer (IARC)? evidencia que el
vapor de formaldehido es un carcinégeno
para los humanos.

Por su parte, Zaror et al.’> manifiestan
que el glutaraldehido, electrocirugia,
laser, hidréoxido de calcio, proteinas
morfogenéticas e hipoclorito de sodio
han sido propuestos como opciones para
las pulpotomias, pero los resultados
obtenidos han sido diversos. No obstante,
el sulfato férrico y el MTA han demostrado
mayor eficacia clinica incluso similar al
formocresol.?

En este contexto, Srinivasan et al.* indican
que el sulfato férrico es utilizado como
agente hemostatico en pulpotomias de
dientes primarios. Asimismo, Assed et
al.> sehalan que su uso puede prevenir los
problemas originados con la formacion
del coagulo después de la remocion de la
camara pulpar. En cambio, Biedma et al.®
determinan que al no tener la capacidad

material for
pulpotomies.

pediatric patient

Key words: MTA, pulpotomy, clinical
efficacy.

de formar una nueva dentina es posible la
presencia de reabsorcion interna.

Segun Valdivieso et al.’, el hidréxido de
calcio desde el punto de vista bioldgico se
considera eficaz en pulpotomias, porque
no solo mantiene la vitalidad pulpar,
también, favorece la formaciéon de un
puente dentinario que es similar a la
osteodentina.

Por otra parte, Rodriguez et al.® consideran
que el MTA no es un material tdxico,
es biocompatible con los tejidos, no
es mutagénico, tiene radiopacidad,
es de rapida eliminacion cuando
existen excedentes, tiene propiedades
hidrofilicas y es de facil manipulacion;
particularidades que propician su eficacia.
Ademas, Aguado et al.’ establecen que el
MTA no permite el desarrollo de bacterias
ni hongos; lo cual se correlaciona con
lo sefialado por Srinivasan et al.*, que
resaltan la alta capacidad del MTA para
resistir la penetracion de microrganismos
que podrian persistir o presentarse
por filtracion coronal incluso después
de eliminar la caries o al realizar el
desbridamiento del conducto radicular.

Por consecuencia, en la actualidad se
realizan investigaciones sobre materiales
para terapias pulpares que estén
direccionadas a desarrollar biomateriales
que estimulen el proceso de regeneracion
de la dentina;" y segin Caicedo et al." no
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solo debe evaluarse la biocompatibilidad
entre la interaccion del material y el
tejido, sino también valorar el potencial
para obtener una respuesta sobre el tejido
intervenido. En este ambito, Biedma et al.°
sefialan que dentro del grupo de materiales
regenerativos para pulpotomias en dientes
primarios consta el MTA.

Por los motivos antes expuestos, este
articulo tiene como objetivo analizar la
eficacia clinica del MTA en pulpotomias
de pacientes pediatricos, por lo cual,
se realizard una revision sistematica de
estudios comparativos entre el MTA y sus
homologos: formocresol, sulfato férrico e
hidrdéxido de calcio; en nifios con un rango
de edad de tres a nueve afos.

Materiales y métodos

La  Revision  Sistematica  permite
identificar, evaluar, interpretar y sintetizar
investigaciones existentes o relevantes',
por consecuencia para su realizacion
se siguié la estructura formulada por
Kitchenham® y se complementd la parte
conceptual con el manual descrito por
Higgins et al."

El protocolo wutilizado se enfoca
principalmente en seis aspectos: i)
Pregunta de Investigacidn, ii) Seleccion
de Fuentes, Definicion de Cadenas de
Busqueda y Criterios de Seleccidn, iii)
Seleccion de Estudios: Ejecucion de
Procedimiento, iv) Aplicacion de Criterios
de Calidad, v) Extraccion de Datos, y vi)
Reporte de Resultados. En la Figura 1 se
esquematiza el protocolo empleado.

Pregunta de Investigacion

Una pregunta de investigacion establece
los criterios de elegibilidad, busqueda
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de estudios, recoleccion de los datos de
estudios seleccionados, y presentacion
de los resultados.”? Por tal motivo, para
su formulacion se empled el método
PICO  (Participantes, Intervenciones,
Comparaciones y Outcome (Desenlaces))
debido a que permite especificar el tipo
de poblacion, clase de intervenciones y
tipo desenlace que serd de interés.”” La
pregunta planteada es la siguiente:

RQ1: ;Cudl es el porcentaje de eficacia
clinica del MTA en pulpotomias en
contraposicion al formocresol, hidroxido
de calcio y el sulfato férrico en pacientes
pediatricos de tres a nueve afos de edad?

Seleccion de Fuente, Definicion de Cadenas de
Biisqueda y Criterios de Seleccion

Uno los elementos fundamentales para
la revision sistemdtica es realizar una
busqueda que identifique todos los
estudios que puedan cumplir los criterios
de elegibilidad, esto garantizara que
sea amplia, objetiva y reproducible®.
Partiendo de la condicion anterior se
tomaron como fuentes potenciales de
informacion cuatro bases de datos: i)
PubMed, ii) Scielo, iii) Biblioteca Virtual
de Salud, y iv) se tomd especial atencion a
la revista especializada en endodoncia de
mayor impacto: International Endodontic
Journal; cabe senalar que en el momento
de realizar la exploracion estratégica se
utilizo la opcion de Busqueda Avanzada.

Por otra parte, se usaron como criterios de
inclusion: publicaciones del afio 2008 al
2019, documentos tipo: revistas cientificas
(journals), publicaciones de conferencias
(conference publications) y publicaciones
académicas arbitradas; y como tipos
de estudio: ensayos clinicos en inglés,
portugués y espanol. Ademas, los criterios
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[ INICIO DEL PROTOCOLO ]

\ 4

[1. Pregunta de Investigacion (Método PICO).]

4

de Biisqueda y Criterios de Seleccion.

[2. Seleccion de Fuentes, Definicion de Cadenas]

A4

procedimiento.

[ 3. Seleccion de Estudios: ejecucion de }

[ Articulos Obtenidos ]

L 4

4. Aplicacion de Criterios de
Calidad

<«

( 5. Extraccion de Datos )

<«

( Formato de extraccion J

<

Sintesis de datos extraidos )

<

( 6. Reporte de resultados )

\d

( FIN DEL PROTOCOLO )

[ Articulos Eliminados J

Figura 1: Diagrama del Protocolo de Revision Sistemdtica.

Fuente: Kitchenham. Procedures for Performing Systematic Reviews, Keele University Technical Report. 2004

de exclusion fueron: documentos sin
resultados experimentales y documentos
de literatura secundaria.

En este contexto, las cadenas de busqueda
se generaron combinando las palabras
claves de la pregunta de investigacion
con los conectores légicos “AND” y “OR”,

asimismo, se utilizaron sinoénimos. Es
necesario acotar que las palabras claves
y derivadas también se consideraron
en idioma inglés, porque en dicha
lengua se presentan mayor numero de
investigaciones. En la Tabla 1 se detallan
los pardmetros de busqueda empleados.
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Tabla 1. Pardametros utilizados en el proceso de biisqueda de la investigacion

Seleccion de  Estudios:

Procedimientos

Ejecucion  de

El procedimiento consta de los siguientes
pasos:

a. Con base a los pardmetros definidos
en Tabla 1 se inicia la busqueda de
los articulos y luego se procede a
guardarlos utilizando el programa
Zotero.

b. Eliminacion de articulos duplicados
a través del programa Zotero.

c. Exclusion de los articulos resultantes
del paso anterior cuyos titulos
o palabras claves no estaban
directamente relacionados con la
pregunta de investigacion.

d. Supresion de los articulos obtenidos
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del paso anterior, cuyo contenido
no guarda relacién directa con la
pregunta de investigacion.

En la Tabla 2 se evidencian los resultados
obtenidos.

Aplicacion de Criterios de Calidad

Los criterios de calidad empleados
estdn basados del “Quality Assessment”
propuestos por Kitchenham et al.', en
donde se utilizan cuatro preguntas para
evaluar la calidad de un estudio. En la
Tabla 3 se explican los criterios utilizados.

En la Tabla 4 se exponen los resultados
obtenidos en esta investigacion aplicando
los Criterios de Calidad expuestos en la
Tabla 3.
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Tabla 2: Resultados de la ejecucion del procedimiento para la seleccion de estudios

Tabla 3: Criterios de Calidad

Fuente: Kitchenham, ef al., Systematic literature reviews in software engineering-A systematic literature review.
Information and Software Technology. 2009
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Tabla 4: Resultados de la Aplicacién de Criterios de Calidad

Resultados
Extraccion de Datos

Durante esta fase se determind de los
articulos seleccionados la siguiente
informacidn: autor, tipo de investigacion,
muestra, edad de los pacientes,
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pulpotomias realizadas, hallazgos clinicos
y eficacia clinica. Ademads, la seleccion
de los hallazgos clinicos se basa en los
signos y sintomas de patologias pulpares
mas comunes en la respuesta pulpar, los
cuales son: absceso, inflamacion gingival,
movilidad patoldgica, dolor a la percusion
y dolor espontaneo.®
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Por otra parte, para registrar los resultados
obtenidos se utilizd la aplicaciéon Microsoft
Excel. Esta herramienta permitird en un
momento posterior comparar y analizar
los articulos de una forma mas eficiente;

de tal manera que se obtenga la respuesta
a la pregunta de investigacion planteada.
A continuacién, en las Tablas 5, 6 y 7, se
detallan los resultados alcanzados.

Tabla 5: Resultados de Eficacia Clinica entre el MTA y el Sulfato Férrico
obtenidos en la Extraccion de Datos.

Leyenda
Hallazgos | Sigla Significado
AB Absceso
IG Inflamacién Gingival
Clinicos MP | Movilidad Patoldgica
DP Dolor a la Percusion
DE Dolor Espontaneo
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Tabla 6: Resultados de Eficacia Clinica entre el MTA y el Formocresol obtenidos en la Extraccion de Datos

Leyenda
Hallazgos | Sigla Significado
AB Absceso
IG Inflamacién Gingival
Clinicos MP Movilidad Patolégica
DP Dolor a la Percusion
DE Dolor Espontaneo
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Tabla 7: Resultados de Eficacia Clinica entre el MTA e Hidroxido de Calcio
obtenidos en la Extraccion de Datos

Leyenda

Hallazgos Sigla
AB Absceso

1G Inflamacién Gingival
Clinicos MP

DP Dolor a la Percusion

Significado

Movilidad Patoldgica

DE Dolor Espontaneo

Reporte de Resultados

De la Tabla 5, que proyecta los resultados
de eficacia clinica obtenidos respecto al
cotejo del MTA y el Sulfato Férrico, se
puede apreciar que utilizando el MTA en
los estudios S1, S2 y S4 no existe evidencia
de los hallazgos evaluados, por lo tanto,
su éxito es 100 %. Sin embargo, en los
articulos S3 y S15 se observd una eficacia
clinica de 93,1 % y 96,4 % respectivamente.
Al analizar los resultados del SF en 51y S2
existe ausencia de hallazgos clinicos, por
consiguiente, su efectividad es del 100 %,
mientras que en S3, S4 y S15 su rango de
eficacia es del 63,6 % al 95,2 %.

En la Tabla 6, que expone los resultados
de la comparacion entre el MTA vy el

Formocresol, el MTA presenté un 100 %
de eficacia en ocho estudios: S6, S7, S8,
S9, 510, S11, S12 y S14; pero en S5, S13 y
S15 se obtuvo del 94 % al 98,6 %. En este
contexto, con la aplicacion del FC solo
seis estudios (56, S7, 59, S10, S11 y S15)
lograron un éxito del 100 %. Ademas, se
observd en S5, S8, 512, 513 y S14 un rango
de 94 % al 98,8 % de eficacia.

Respecto a la Tabla 7, en donde se evaltia
el MTA con el CH, se revela que en S15
utilizando CH se alcanz6 un 85 % mientras
que el MTA recab6 96,4 %. También, se
evidencia en S16 una eficacia clinica para
el MTA de 100 % y para CH de 64 %.

Finalmente, se concluye que en relacién a
los hallazgos clinicos evaluados la eficacia
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promedio del MTA en contraposicién al SF
es de 97,9 % y 86,9 % respectivamente, esto
se correlaciona con los valores obtenidos
del MTA frente al FC cuya ponderaciéon
es 99 % contra un 98,3 %. Ademas, en la
comparacion del MTA con CH el primero
logré un 98,2 % y el segundo 74,5 %.

Considerando los porcentajes alcanzados
por el MTA respecto a sus homogéneos
se deduce que a nivel clinico este
medicamento ofrece una mejor respuesta
en pulpotomias. Se observo que la
presencia de puentes de dentina y su
capacidad de sellado le otorga mayor
éxito al ser una barrera entre ambos
compartimientos que permite mantener
a la pulpa vital sana evitando la
microfiltracion y el fracaso del tratamiento
por necrosis pulpar. Entonces, la eficacia
clinica del MTA estd basado en tres
caracteristicas: biocompatibilidad, pH
basico y su elevada facultad al sellar la
camara pulpar.

Discusion

La revision sistematica de los dieciséis
articulos seleccionados demuestra que
los hallazgos clinicos evaluados para
el MTA en contraste con el FC, SF e CH
confieren un resultado mas favorable para
el MTA con 98,4 % de eficacia clinica en
la realizacion de pulpotomias. A su vez,
Yildiz et al.'® evidencian que su capacidad
de sellado y al no mostrar signos de
solubilidad le proporcionan mayor ventaja
en el tratamiento.

Por su parte, De Vasconcelos et al.*
manifiestan que el pH alcalino del MTA
posibilita sus efectos antibacterianos e
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incluso ayuda a la formacién de tejidos
duros, lo cual concuerda con la afirmacién
de Vallejo et al.*® quienes revelan que el
pH es el responsable de la eficacia de sus
propiedades bioldgicas garantizando la
antisepsia y estimular la calcificacion.

Si examinamos los datos obtenidos
por Ansari et al** se deduce que el
Formocresol posee una eficacia clinica de
98,8 %, resultados que son similares a los
conseguidos en esta revision. Sin embargo,
en el estudio de Patchett et al’' quedd
demostrada la ineficacia del material al
presentar mutacion de células diploides
humanas de la linea linfoblasticas en
cultivos de células. También, Assed et al.’
exponen que los dientes tratados con FC
podrian exfoliarse precozmente. En este
contexto, Gonzalez et al.** sefialan que al
diluir el formocresol a 1:5 o disminuir el
tiempo de aplicacion podria reducir su
toxicidad en pulpas vitales de dientes
primarios, lo que ayudaria a prevenir el
dafo hacia las capas mas profundas.

En otro ambito, el MTA y CH estimulan
la presencia de puentes de dentina, por
su biocompatibilidad y alcalinidad;
no obstante, en esta investigacion el
Hidréxido de Calcio no supera el 75 % de
efectividad. A diferencia del MTA, el CH
puede ocasionar microfiltracion bacteriana
a nivel de la furca o de la restauracién
coronal, factor que se relaciona al fracaso
clinico del tratamiento.?

Segun Srinivasan et al.*, el CH ha sido
muy aplicado en el procedimiento de
pulpotomia, pero los porcentajes de
eficacia son limitados debido al desarrollo
de inflamacién crénica de la pulpa.
Ademas, Castillo et al.** manifiestan
como efecto secundario la presencia
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de reabsorcion interna al producirse la
formacion del codgulo de sangre entre el
material y el tejido pulpar.

Por otra parte, Zaror et al.® proponen
al SF como alternativa favorable en
las pulpotomias por la rapidez en la
aplicacién y su bajo costo; sin embargo, en
esta revision alcanzo el 74,5 % de éxito. En
consecuencia, las caracteristicas senaladas
no justificarian su uso en Odontopediatria,
por lo que surge la necesidad de ejecutar
mayor cantidad de ensayos clinicos para
evaluar su eficacia.

contraste al 98,3% del formocresol.
Ademads, recabé una efectividad de
97,9 % frente al 86,9 % del sulfato férrico
y finalmente, el MTA alcanzé un 98,2 %
de eficacia ante un 74,5 % del hidroxido
de calcio. Por consiguiente, se deduce
que el MTA obtuvo mayor eficacia por su
biocompatibilidad, pH basico y su elevada
facultad al sellar la cdmara pulpar; por lo
tanto, puede emplearse como un material
seguro en pulpotomias de dientes
primarios.

Dentro de las limitaciones de este trabajo

se encuentra la presencia de pocos ensayos
clinicos entre el MTA y el CH. Ademas,
algunas investigaciones exponen datos
globales, es decir, que no especifican el
éxito de los materiales usados de acuerdo
a cada hallazgo clinico, lo que reduce la
seleccion de articulos.

Conclusiones

El MTA logré un porcentaje de eficacia
clinica en pulpotomias del 99 % en
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