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INTRODUCCION La pulpotomia es un tratamiento que se realiza en dientes tanto temporales
«como en dientes permanentes con el fin de preservarlos en boca, el objetivo de la pulpotomia
en Odontopediatria es de preservar la pieza dental hasta que esta se exfolie naturalmente y
posteriormente erupcione el diente permanente. Las causas por la que un diente temporal
necesite este tratamiento por lo general es cuando una lesién cariosa se encuentra muy
profunda y en algunes casos que haya generade una degeneracién pulpar. (1) (2) Los
Protocolos para realizar una pulp fa van a variar dependiendo el material utilizado y el
objetive del tratamiente, los cuales pueden ser: Desvitalizacion, Preservacién o Regeneracion.
(2) El material colocado en la camara pulpar debe ser bactericida, 0% toxico, promover el
«curade radicular y no debe interferir con el proceso fisioldgico de reabsorcion radicular. (3) EL
Hidréxido de calcio es un excelente material bactericida y fue por muchos afies elegido como
Gold Standard en este procedimiento al regenerar la pulpa correctamente, sin embargo, la
respuesta histolégica del conducte radicular ante el hidroxido de calcio se vio afectada
principalmente por su falla en el sellado de la cavidad. (4}{5) El MTA es un material de gran
alternativa para el Odentopediatra en tratamientos pulpares, su utilizacion se ve justificada por
su gran biocompatibilidad, capacidad microbiana, per no mostrar texicidad, por contribuir a un
buen sellado y remover el tejido original cuando esta unide a la pulpa y los tejidos
perirradiculares. (&)

El Agregado de Tridxide Mineral (MTA) fue inicialmente referido en 1993 per Torabinejad y cols.,
en la Universidad de Loma Linda (Califernia), en 1995y se

logré patentar por Terabinejad y White. El mismo, fue aprobado per la FDA (Foed and Drugs
Administration) para uso odentoldgice en 1998, el cual entré al mercado en 1999 con el nombre
de PROROOT MTA (Dentsply) usado principalmente en endodencia, el pH gue se obtiene
después de su mezcla es de 10.2 y luego de 3 horas se estabiliza en un pH basico de 12.5, este
material en sus inicios fue de color gris y en el afie 2002 el mismo preducte lo presentaren en
color blance para mejorar la estética del producte debide que las restauraciones debian ser
mas estéticas, las investigacienes en cdontopediatria comenzaron en el afio 2004, (7)(8)(9)(10)
Alo largo de los afies el MTA ha tenido algunos cambios los cuales han sido objetivo de muchas
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APLICACION DE MTA PARA TRATAMIENTOS DE PULPOTOMIAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS. REVISION SISTEMATICA

Application of MTA for pulpotomy treatments in pediatric patients. Systematic
review

Alexandra Bonilla Lascanosi, Dra. Maria José Cabrera
1.Estudiante Egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2.Docente de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN:

Introduccion: EI MTA es un material que actualmente se presenta como
gran alternativa para el Odontopediatra en tratamientos pulpares, su
utilizacibn se ve justificado por su gran biocompatibilidad, capacidad
microbiana, por no mostrar toxicidad, por contribuir a un buen sellado y
remover el tejido original cuando estd unido a la pulpa y los tejidos
perirradiculares. ElI Agregado de Trioxido Mineral (MTA) fue inicialmente
referido en 1993 por Torabinejad y cols., en la Universidad de Loma Linda
(California), en 1995 y se logro patentar por Torabinejad y White. Propésito:
el objetivo del estudio fue determinar la aplicacién de MTA para tratamientos
de pulpotomias en pacientes pediatricos. Materiales y métodos: El presente
trabajo es un estudio de tipo cualitativo, retrospectivo y descriptivo. Se
analizaron 39 articulos cientificos. Resultados: La finalidad de este estudio
fue determinar la aplicacion de los tipos (casa comercial) de MTA para
tratamientos de pulpotomias en pacientes pediatricos. Para evaluar este
estudio consideramos las variables de presentacién del producto, tipo de
materiales, segun su composicion y segun su tiempo de fraguado para poder
analizar la evolucion que ha tenido el MTA desde que fue creado hasta la
actualidad. Discusion: Varios autores consideran que los materiales mas
actuales son mejores para la atencién clinica en Odontopediatria porque la
mayoria de estos intentan que el tiempo de atencion sea mas corto.
Conclusion: Podemos Concluir que, al estudiar diferentes articulos
cientificos, el Agregado Trioxido Mineral (MTA) es un material muy eficaz
para el tratamiento de pulpotomia cuando tenemos una caries con
compromiso pulpar.

Palabras clave: Pulpotomia, ProRoot MTA, MTA Angelus, MTA Plus, NuSmile
NeoMTA 2.
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SUMMARY:

Introduction: MTA is a material that is currently presented as a great alternative
for the Pediatric Dentist in pulp treatments, its use is justified by its great
biocompatibility, microbial capacity, for not showing toxicity, for contributing to a
good seal and removing the original tissue when it is attached to the pulp and
periradicular tissues. The Mineral Trioxide Aggregate (MTA) was initially reported
in 1993 by Torabinejad et al., at the University of Loma Linda (California), in 1995
and it was patent by Torabinejad and White. Purpose: The objective of the study
was to determine the application of MTA for pulpotomy treatments in pediatric
patients. Materials and methods: The present work belongs to a qualitative,
retrospective and descriptive research, 39 scientific articles were analyzed.
Results: The purpose of this study was to determine the application of the MTA
types (commercial house) for pulpotomy treatments in pediatric patients. To
evaluate this study, we consider the variables of presentation of the product, type
of materials, according to its composition and according to its setting time to be
able to analyze the evolution that the MTA has had since it was created until
today. Discussion: Several authors consider that the most current materials are
better for pediatric clinical care because most of these try to make the attention
time shorter. Conclusion: We can conclude that, when studying different
scientific articles, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is a very effective material
for the treatment of pulpotomy when we have caries with pulp involvement.

Key words: Pulpotomy, ProRoot MTA, MTA Angelus, MTA Plus, NuSmile
NeoMTA 2.
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INTRODUCCION

La pulpotomia es un tratamiento que
se realiza en dientes tanto
temporales como en dientes
permanentes con el fin de
preservarlos en boca, el objetivo de
la pulpotomia en Odontopediatria es
de preservar la pieza dental hasta
que esta se exfolie naturalmente y
posteriormente erupcione el diente
permanente. Las causas por la que
un diente temporal necesite este
tratamiento por lo general es cuando
una lesién cariosa se encuentra muy
profunda y en algunos casos que
haya generado una degeneracion
pulpar. @

Los Protocolos para realizar una
pulpotomia van a variar dependiendo
el material utilizado y el objetivo del
tratamiento, los cuales pueden ser:
Desvitalizacion,  Preservacion o
Regeneracién.®? El material
colocado en la camara pulpar debe
ser bactericida, 0% toxico, promover
el curado radicular y no debe
interferir con el proceso fisiolégico de
reabsorcion radicular. ¢

El Hidroxido de calcio es un
excelente material bactericida y fue
por muchos afios elegido como Gold
Standard en este procedimiento al
regenerar la pulpa correctamente, sin
embargo, la respuesta histologica del
conducto radicular ante el hidroxido
de calcio se vio afectada
principalmente por su falla en el
sellado de la cavidad. ®®)

El MTA es un material de gran
alternativa para el Odontopediatra en
tratamientos pulpares, su utilizacién

se ve justificada por su gran
biocompatibilidad, capacidad
microbiana, por no mostrar toxicidad,
por contribuir a un buen sellado y
remover el tejido original cuando esta
unido a la pulpa y los tejidos
perirradiculares. ©)

El Agregado de Trioxido Mineral
(MTA) fue inicialmente referido en
1993 por Torabinejad y cols., en la
Universidad de Loma Linda
(California), en 1995 y se logro
patentar por Torabinejad y White. El
mismo, fue aprobado por la FDA
(Food and Drugs Administration)
para uso odontoldgico en 1998, el
cual entro al mercado en 1999 con el
nombre de PROROOT MTA
(Dentsply) usado principalmente en
endodoncia, el pH que se obtiene
después de su mezcla es de 10.2 y
luego de 3 horas se estabiliza en un
pH basico de 12.5, este material en
sus inicios fue de color gris y en el
afio 2002 el mismo producto lo
presentaron en color blanco para
mejorar la estética deproducto
debido que las restauraciones
debian ser mas estéticas, las
investigaciones en odontopediatria
comenzaron en el afio 2004. (N@)©)10)

A lo largo de los afios el MTA ha
tenido algunos cambios los cuales
han sido objetivo de muchas
investigaciones con resultados muy
exitosos en los tratamientos de
pulpotomias, de modo que permite
gue sea un material capaz para ser
sustituto del Gold  Standard
(hidréxido de calcio). ADA2)(3)

La finalidad de este trabajo es la
revision a través de los afos de



distintos tipos de MTA segun la casa
comercial usados en pulpotomias y
gue los resultados obtenidos sean un
aporte para otros profesionales
odontdlogos y asi puedan usar el
material con mayor indice de eficacia
y con los mejores beneficios para la
salud del paciente de
Odontopediatria.

Procedimiento de pulpotomias
con MTA:

e Tomar una radiografia
periapical del diente afectado.

e Secar la zona donde se
colocara la anestesia topica.
(14)

e Se coloca anestesia local
segun zona del diente
afectado.

e Se utiliza aislamiento
absoluto con diqgue de goma.
(14)

e Procedemos a la eliminacion
de caries con fresa redonda
de carburo con la turbina. @4

e Se hard la apertura de la
camara pulpar, con fresa
redonda con turbina. 14

e Una vez eliminado el techo de
la cAmara pulpar utilizando la
fresa redonda con
movimientos de traccion.
(Para esto no debe verse
dentina sobresaliente o en los
cuernos pulpares). 4

e Se elimina la pulpa con una
fresa redonda de carburo de
tungsteno grande de baja
velocidad hasta encontrar la
entrada de los conductos
radiculares. %

e Luego debemos de lavar con
suero fisioldgico, para eliminar
los restos de la pulpa. ¢4

e Con una torunda con suero
fisiol6gico hacemos
hemostasia, durante 5
minutos, colocandolo en la
entrada de los conductos. 14

e Después con la cavidad seca
colocamos el MTA
previamente mezclado con un
portamalgama. @4

e Una vez colocado el material
lo vamos adaptar en la
camara pulpar, con presion
con una torunda con agua
destilada o] suero
fisioldgico.(14

e Para obturar vamos a utilizar
un cemento de oxido de zincy
reforzarlo con eugenol
(IRM).(14

e Finalmente se hace Ila
restauracion y se coloca una
corona de acero cromado. 4

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo pertenece a una
investigacion cualitativa,
retrospectiva y descriptiva.

Se analizaron los criterios de
inclusion segun el titulo, el afio de
publicacion, los cuartiles 1, 2 y 3 de
revistas cientificas y se usaron las
palabras claves pulpotomia, MTA,
ProRoot MTA, MTA Angelus,
Biodentin, MTA Plus, Theracal LC,
NuSmile NeoMTA 2, NuSmile Neo

putty.

En los criterios de exclusion se
descarto articulos que no
desempeiiaban relacion con el titulo,
con los cuartiles 1, 2 y 3 de revistas
cientificas y si no tenian las palabras
claves pulpotomia, MTA, ProRoot
MTA, MTA Angelus, Biodentin, MTA



Plus, Theracal LC, NuSmile NeoMTA
plus, NuSmile Neo putty.

Se analizaron los articulos cientificos
donde encontramos 130 articulos de
los cuales se descartaron 20 por su
titulo, 1 por no ser en humanos, 30
por su contenido y 20 por su cuartil.
Se estudiaron 49 articulos donde se
analizo los criterios de inclusion y
exclusion y 39 cumplieron con todos
los criterios.

Luego de la seleccion de articulos, se
los coloc6 en una base de datos
digital (Microsoft Office Excel 2016),
se procedio a la andlisis y colocacion
de cada uno de los articulos,
tomando como datos para nuestra
tabla, la fecha de publicacion,
instituto de origen de la publicacion,
titulo del articulo, revista, cuartil de la
revista, tratamientos y tipos de
materiales.

Se detall6 el tipo de metodologia que
tenia cada articulo los cuales
estaban formados por estudios in
vitro, revision bibliografica, casos
clinicos, revision sistematica.

RESULTADOS

La finalidad de este estudio fue
revisar la aplicacion de los tipos
(casa comercial) de MTA para
tratamientos de pulpotomias en
pacientes pediatricos. Para evaluar
este estudio consideramos las
variables de presentacion del
producto, tipo de materiales, segun
Su composicion y segun su tiempo de
fraguado para poder analizar la
evolucion que ha tenido el MTA
desde que fue creado hasta la
actualidad. ®)

Segun el tipo de situacion y
materiales encontrados podemos
observar que el MTA estd en la
clasificacion de regenerativos, por
sus caracteristicas de tener un buen
sellado, no es toxico, es
biocompatible con los tejidos, es
radiopaco, facil de  eliminar
excedentes y tiene propiedades
hidrofilicas. 1% Tabla N°1.

Tipos Materiales

Desvitalizantes | Formocresol,
electrocirugia,
laser.

Oxido de zinc
eugenol,
glutaraldehido,
sulfato férrico,
pasta Guedes-
Pinto.

Preservantes

Hidréxido de
calcio, Mineral
Triéxido
Agregado (MTA),
vidrio bioactivo.

Regenerativos

Tabla N°1. Tipo de materiales

Por otra parte, continuando con los
resultados la siguiente variable es
sobre la presentacion del producto
donde tendremos una gran variedad
tanto  polvo-liquito, polvo-gel vy
jeringa, dependiendo la casa
comercial que lo fabric. @) Tabla
N°2.

En cuanto a la composicién de cada
MTA segun su casa comercial
tendremos unas pequeias
diferencias en su formula, pero que
no tiene diferencias significativas a
través de los afios. 17

En el Grafico N°1 segun el tiempo de
fabricacion del MTA por casa



comercial veremos algunos nombres
utilizados para Odontopediatria que
fueron creados a lo largo de todos
estos afos desde que fue lanzado en
el mercado como ProRoot MTA
hasta la actualidad. 7

Y como ultima variable tendremos el
tiempo de fraguado el cual va a variar
segun la casa comercial del MTA, en
la actualidad el mas réapido es el
NuSmile NeoMTA 2®. 8 Tabla N°4.

ProrootMTA® 1999 @

@ 2002 MTA Angelus®

viardenMTA®  2()(04 @

® 2011 TheracalLce

MTAPs® 92()14 @

NuSmile Neo putty® 2020 [£]

Grafico N°1. Tipos de MTA (casa
comercial)
DISCUSION

El presente trabajo esta enfocado en
que la pulpotomia es el tratamiento
ideal cuando se trata de lesiones
cariosas profundas donde se
encuentra comprometida la pulpa. El
éxito o fracaso de este tratamiento

® 2077 NuSmile NeoMTA plus®

dependera no solo del procedimiento
sino también del material usado.

En este estudio se ha revisado
algunos articulos cientificos que
tienen relacion con nuestra
investigacion.

Varios autores coinciden que el
material mas recomendado para
realizar una pulpotomia es el MTA,
debido a que, en el lapso de varios
afios, este ha sido objeto de
numerosas investigaciones donde
sus resultados han sido muy
ventajosos.19)20)

En el grafico N°1 algunas casas
comerciales a lo largo de los afios
sacaron varios tipos de MTA,
tomando en cuenta que en la
antigiledad se utilizaba mucho el
ProRoot MTA® el cual es un
cemento de tipo Portland, que esta
formado por compuestos calcicos,
este material se usa como agente de
recubrimiento pulpar y pulpotomias
en dientes deciduos. Al paso del
tiempo llegd el MTA Angelus® con la
misma composicion, pero con dos
colores uno gris y otro blanco, el cual
era mas estético para el
paciente.(?1)@)

Luego de unos afios mas, llego el
Viarden MTA® pero este material no
se usO6 mucho por sus fallas en los
tratamientos de pulpotomias,
entonces sacaron un material de tipo
liner cavitario Theracal LC® el cual
estd compuesto de silicato de calcio
modificado con resina y se lo utiliza
como protector pulpar, uno de los
beneficios de este material es que es
fotopolimerizable y se lo puede



utilizar como barrera, pero también
va a proteger al complejo dentino

Al pasar el tiempo se dieron cuenta
que necesitaban un material con mas
ventajas y sacaron el MTA plus® el
cual es un cemento basado en
silicato tricalcico®® Este material
tiene indicaciones tanto para
endodoncia en dientes permanentes
como para terapias pulpares vitales
en dientes temporales. Algunas de
sus ventajas es que en su formula es
un cemento bioactivo, aunque todos
estos materiales tienen la misma
composicion.?8 No es citotdxico y es
antimicrobiano. En la actualidad la
casa comercial NuSmile saca un
producto llamado NeoMTA plus®
este material es utilizado mucho en
odontologia pediatrica, por ser
bioactivo, no toxico y tiene mucha
tasa de éxito en los tratamientos de
pulpotomias.@”

En la tabla N°2 varios autores como
M. Torabinejad et al., C. J. Tomas-
Catal et al., Silvana Benavides et al.,
describieron que la presentacion del
producto es un factor muy importante
para la atencion en Odontopediatria,
en la antigledad vemos varios tipos
de MTA como el ProRoot MTA®,
Biodentine®, MTA Plus®, que tienen
una presentacion de liquido y polvo,
donde el polvo es méas fino y nos
ayudara a tener una mezcla mas
homogénea y su manipulacion se va
a realizar con mayor facilidad.®®

Por otro lado, los autores C. J.
Tomas-Catal et al., M. Parirokh et al.,
estudian al MTA Angelus® vy
NeoMTA 2® donde describieron que

estos dos materiales tienen una
presentacion de polvo y gel, lo que
nos ayudara en clinica con el tiempo
de fraguado, ya que es mas rapido y
su manipulacion es facil. 29

M. Torabinejad et al. en el afio 2017
informan sobre Theracal LC®, este
viene en una presentacion en jeringa
gue causo un gran impacto comercial
ya que fue uno de los primeros
materiales en salir con esta
presentacion. 0

En la tabla N°3 varios autores
describen el tiempo de fraguado
como una ventaja muy importante al
trabajar con el paciente pediatrico,
pero también consideraron otros
factores. El ProRoot MTA® (3 a 4
horas) es el menos indicado por su
tiempo de fraguado, por su elevado
costo, por causar decoloracién en los
dientes, por su desplazamiento
dentro de la cavidad y por no tener
tantos estudios cientificos a largo
plazo, pero otros autores como
Abigailt Flores-Ledesma et al.,
Violaine Smail-Faugeron et al, F.
Siboni et al, Hend E. et al,
recomiendan al MTA Angelus® (15
minutos), Biodentine® (12 minutos),
MTA Plus® (55 minutos), Theracal
LC® (20 segundos) ya que estos se
endurecen mas rapido, son mas
accesibles en costo, son materiales
bioactivos vy tiene en la literatura
menos tasa de fracaso. GDG2)

Rossmary Navarro-Betetta et al. en
el afio 2017 describen al NeoMTA 2®
como uno de los mejores materiales
ya que su tiempo de fraguado es mas
rapido que otros MTA y aunque sea
un material nuevo su costo no es



elevado y es un material exclusivo
para usarlo en Odontopediatria.(33)34)

En la tabla N°4 algunos autores
describen la composicion del MTA
pero no ven una gran diferencia entre
los materiales de este estudio, los
cuales estan compuestos por finas
particulas hidrofilicas de: silicato
tricadlcico en un 75%, silicato
dicélcico, aluminato férrico
tetracalcico, oxido tricélcico, 6xido de
silicio, sulfato de calcio dihidratado
en un 4.4%, aluminato tricélcico,
silice cristalina y también algunos
restos insolubles como Oxido de
calcio, sulfato de potasio, sodio en un
0.6% y otros Oxidos minerales que
son responsables de las propiedades
fisicas y quimicas, el Oxido de
bismuto en un 20%, es el
responsable de la radiopacidad.@6)
Los autores consideran que para la
eleccion de un material deberian de
considerarse algunos factores ya
que, aungue la base del MTA sea la
misma, existen algunos factores que
lo hacen mejor que otros.@")(E8)

En la actualidad existen dos
materiales el Neo putty y Theracal PT
que todavia no tienen bases
cientificas, pero por su presentacion
que es en jeringa esta dando de qué
hablar, ya que este seria una de las
formas mas faciles de manipulacion
para poder atender al paciente
pediatrico, debido a que el factor
tiempo es de suma importancia.®?

CONCLUSIONES

Podemos concluir que, al estudiar
diferentes articulos cientificos, el
Agregado Trioxido Mineral (MTA) es
un material muy eficaz para el
tratamiento de pu6lpotomia por sus
grandes ventajas como ser un
material no toxico, radiopaco,
propiedades hidrofilicas, buena
capacidad de sellado, pH alcalino,
facil eliminacion de excedentes.

Aunqgue a lo largo de los afios no ha
cambiado mucho en sus ventajas,
tenemos que considerar sus
desventajas ya que en la antigiedad
a pesar de ser un material
biocompatible con los tejidos en
comparacién con otros materiales
regenerativos se veia un tiempo de
fraguado largo, dificil manejo y costo
elevado. En la actualidad todo esto
ha cambiado ya que existen
elementos que mejoraron para lograr
que el MTA sea més utilizado y con
mayores beneficios.

A pesar que existan un sin namero
de nombres comerciales, el
odontélogo debe de decidir el
material y el protocolo clinico que sea
mas adecuado para la situacion,
basandose en conocimientos
cientificos para realizar una
pulpotomia.



Autor Afo | MTA (casa | Presentacion del producto
comercial)

M. Torabinejad 1993 | ProRoot MTA® Polvo-Liquido

C. J. Tomas-Catal 2017 | MTA Angelus® Polvo-Gel

Violaine Smail- | 2018 | Biodentine® Polvo(capsulas)-liquito(pipeta)

Faugeron

Silvana Benavides 2018 | MTA Plus® Polvo-Liquido

M. Torabinejad 2017 | Theracal LC® Jeringa

M. Parirokh 2017 | NuSmile NeoMTA 2® | Polvo-Gel

Tabla N°2. MTA (casa comercial) segun su presentacion del producto.

Autor Afo A (ca_lsa Composicion
comercial)
Myeongyeon LEE 2016 | ProRoot MTA® Silicato tricalcico

Silicato dicalcico
Aluminato tricalcico
Oxido de calcio
Calcio tungstato.

Arthur Dias Galarca

2018

MTA Angelus®

Silicato tricélcico
Silicato dicalcico
Oxido de silicio
Oxido de potasio
Oxido de aluminio
Oxido de sodio
Oxido de hierro
Acido sulfarico




Christopher J. Tomas-
Catala, DDS, MSc,

2017

Biodentine®

Silicato tricalcico
Silicato dicalcico

Oxido y carbonato de
calcio.

Oxido de circonio

Oxido ferroso

Cloruro calcico
Polimero Hidrosoluble

J. Camiller

2013

MTA Plus®

Silicato tricalcico
Silicato dicalcico
Aluminato tricalcico
Oxido de calcio
Calcio tungstato

José de Jesus Cedillo
Valencia

2013

Theracal LC®

Slicato tricalcico
Estroncio

Silica pirogénica,
Contenido de resina
Dimetacrilato de uretano
Bisfenol A-Glycidil
metacrilato
Trietilenglicol
dimetacrilato

Rossmary,Navarro-
Betetta

2017

NuSmile NeoMTA 2®

Silicato tricalcico
Silicato dicalcico
Oxido de bismuto
Aluminato tricalcico
Sulfato calcico
Yeso

Tabla N°3. MTA (casa comercial) segun su composicion

Tabla N°4. MTA (casa comercial) segun su tiempo de fraguado

Autor Afio | MTA (casa comercial) Tiempo de
Fraguado

Deniz Sonmez, DDS, PhD 2008 | ProRoot MTA® 3 a4 horas
Abigailt Flores-Ledesma 2019 | MTA Angelus® 15 minutos
Violaine Smail-Faugeron 2018 | Biodentine® 12 minutos
F. Siboni 2017 | MTA Plus® 55 minutos
Hend E. 2014 | Theracal LC® 20 segundos
Rossmary,Navarro-Betetta 2017 | NuSmile NeoMTA 2® | Rapido




Referencias bibliograficas:

1.- Torabinejad M, Watson TF, Pitt
Ford TR. Sealing ability of a mineral
trioxide aggregate when used as a
root end filing material. Journal of

Endodontics. December1993; 19

(12): 591-5.
2.- Fuks AB. Current concepts in vital
primary pulp therapy. European

journal of paediatric dentistry. June
2002,120:6.

3.- Nematollahi H, Tajik A.
Comparison of  clinical and
radiographic  success rates of

pulpotomy in primary molars using
Formocresol, Ferric Sulfate and
Mineral Trioxide Aggregate (MTA).
Journal of Dentistry of Tehran
University of Medical Sciences. 2006
Mar 1;3.

4.- Zhaofei Li,

Mingwen,

Lihua Cao, Fan de
Qingan Xu. Direct Pulp
Capping with Calcium Hydroxide or
Mineral Trioxide Aggregate: A Meta-
analysis. J Endod. 2015;41(9):1412.
5.- Moretti AB, Sakai V, Oliveira T,
Fornetti A, Santos C, Machado M, et

al. The effectiveness of mineral

trioxide aggregate, calcium
hydroxide and formocresol for
pulpotomies in  primary teeth.

10

International endodontic
2008 Aug 1;41:547-55.

6.- Jin-Seon Song, Francis K Mante,

journal.

William J Romanow, Syngcuk Kim.

Chemical analysis of powder and set

forms of Portland cement, gray
ProRoot MTA, white ProRoot MTA,
and gray MTA-Angelus. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and
Endodontics. 2006 Dec

1;102(6):809-15.

7.- M. Biondi, Silvina G. Cortese,
Andrea Ortolani, Carolina Benchuya,
Mabel

molares primarios evaluacion clinico

Tedesco. Pulpotomias en
radiografica de formocresol o trioxido

mineral agregado revista de la
facultad de odontologia-uba. Revista
de la Facultad de Odontologia.
2008;23:5.

8.-

Tugba Cetinbas. A Comparison of

Deniz Sonmez, Saziye Sari,
Four Pulpotomy Techniques in
Primary Molars: A Long-term Follow-
up. Journal of Endodontics. 2008 Aug
1;34(8):950-5.

9.- Vivien Thiemy Sakai 1, A B S
Moretti, T M Oliveira, A P C Fornetti,
C F Santos, M A A M Machado, R C
C Abdo. Pulpotomy of human primary



molars with MTA and Portland
randomised controlled
2009

cement: a
trial. British Dental Journal.
Aug;207(3):E5-ES5.

10.- Priya Subramaniam 1, Sapna
Konde, Somy Mathew, Sony
Sugnani. Mineral trioxide aggregate
as pulp capping agent for primary
teeth pulpotomy: 2 year follow up
study. J Clin Pediatr Dent.
2009;33(4):311-4.

11.- Acosta de Camargo, Bolivar
Mariel. Actualizacion en los usos del
MTA en Odontopediatria. 2010 Jan
1;22:10-4.

12.-Simancas-Pallares 1, Antonio-

José Diaz-Caballero, Luz-Mayda
Luna-Ricardo. Mineral  trioxide
aggregate in primary  teeth

pulpotomy. A systematic literature
review. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2010 Nov 1;15(6):€942-946.

13.- Camilleri J, Formosa L, Damidot
D. The setting characteristics of MTA
environmental
2013

different
Endod J.

Plus in
conditions. Int

Sep;46(9):831-40.
14.- Cedillo Valencia, Cedillo Félix.
Protocolo actual

clinico para

restauraciones profundas. Revista

ADM 2013; 70 (5): 263-275.

11

15.- Rustem Kemal Subay, Banu
Ilhan, and Hasmet Ulukapi. Mineral
trioxide aggregate as a pulpotomy
agent in immature teeth: Long-term
case report. Eur J Dent. 2013
Jan;7(1):133-8.

16.- Hend E Algaderi, Sabiha A Al-
Mutawa, Muawia A Qudeimat. MTA
pulpotomy as an alternative to root
canal treatment in children’s
permanent teeth in a dental public
health setting. J Dent. 2014
Nov;42(11):1390-5.
17.- S.E. Jabbarifar
Khademi DD, D. Ghasemi

Success

DD, A. A
DD.
Rate of Formocresol
Pulpotomy versus Mineral Trioxide
Aggregate in Human Primary Molar
Tooth.
Medical Sciences 2004; 6: 304-307.
18.- Abdullah A Marghalani, Samah

Omar, Jung-Wei Chen. Clinical and

Journal of Research in

radiographic success of mineral

trioxide aggregate compared with

formocresol as a  pulpotomy
treatment in primary molars: a
systematic review and meta-

analysis. J Am Dent Assoc. 2014
Jul;145(7):714-21.
19.- Hincapié Narvaez, Rodriguez.

Biodentine: Un nuevo material en



terapia pulpar / Biodentine: A New

Material for Pulp Therapy.

Universitas Odontologica. 2015 Dec
30;34(73):69-76.

1417.
20.- Martinez Jiménez, Robles
Bermeo, Medina Solis Carlo,

Guerrero Castellébn Martha Patricia,
Robles Navarro Julio B. Indicaciones
de agregado de triéxido mineral en
odontopediatria. Rev Tamé 2016; 4
(12): 436-442.

21.-. Myeongyeon Lee, Chung-Min
Kang, Je Seon Song, et al. Biological
efficacy of two mineral trioxide
aggregate (MTA)-based materials in
a canine model of pulpotomy. Dent
Mater J. 2017;36(1):41-47.

22.- Qudeimat MA, Alyahya A, Hasan
AA. Mineral

pulpotomy for permanent molars with

trioxide aggregate

clinical signs indicative of irreversible

pulpitis: a preliminary study. Int
Endod J. 2017;50(2):126-134.
23.- Brinda Godhi, Rishi Tyagi.

Success Rate of MTA Pulpotomy on
Vital Pulp of Primary Molars: A 3-
Year Observational Study. Int J Clin
Pediatr Dent. 2016;9(3):222-227.

24.- Siboni F, Taddei P, Prati C,
Gandolfi MG. Properties of NeoMTA

12

Plus and MTA Plus cements for
endodontics. Int Endod J. 2017;50
Suppl2:e83-e94.
25.-Rossmary Navarro-Betetta.
Pulpotomias en Dientes Deciduos
con MTA Reporte de caso. Revista
odontologia pediatrica. 2018 Jul
13;16.

26.- Payman Mehrvarzfar, Paul V
Abbott, Hengameh Akhavan, Sohrab
Savadkouhi. Modified

Revascularization in Human Teeth

Tour

Using an Intracanal Formation of
Treated Dentin Matrix: A Report of
Two Cases. J Int Soc Prev
Community Dent. 2017;7(4):218-21.
27.- Prasad K Musale, Sneha S
Kothare, Abhishek S Soni. Mineral
trioxide aggregate pulpotomy: patient
selection and perspectives. Clin
Cosmet Investig Dent. 2018 Feb
28;10:37-43.

28.-

Ebrahim  Najafpour,

Zahra Jamali, Vajiheh Alavi,
Asl
Shirazi.

Naser
Aminabadi, Sajjad
Randomized Controlled Trial of
Pulpotomy in Primary Molars using
MTA and Formocresol Compared to
3Mixtatin: A Novel Biomaterial. J Clin

Pediatr Dent. 2018;42(5):361-366.



29.- Silvana Benavides, Alejandra
Guallo, Yecenia Carrillo. Capacidad
de sellado de biodentina y el
agregado de triéxido mineral mta en
la reparacion de perforacion de furca
revision de literatura. Revista KIRU.
2018; 15(4): 197-207.

30.- Lidiane Lucas Costa E Silva,
Leopoldo  Cosme-Silva, Vivien
Thiemy Sakai, Camila Soares Lopes,
et al. Comparison between calcium
hydroxide mixtures and mineral
trioxide aggregate in primary teeth
pulpotomy: a randomized controlled
trial. J Appl Oral Sci.
2019;27:20180030.

31.- Maurizio Bossu, Flavia laculli,

Gianni Di Giorgio, Alessandro
Salucci. Different Pulp Dressing
Materials for the Pulpotomy of

Primary Teeth: A Systematic Review
of the Literature. J Clin Med.
2020;9(3):838.

32.- Brinda Godhi, P B Sood, Arun
Sharma. Effects of mineral trioxide
aggregate and formocresol on vital
pulp after pulpotomy of primary
molars: An in vivo study. Contemp
Clin Dent. 2011;2(4):296-301.

33.- Mona Bagheri, Hussein Khimani,

Lida Pishbin, Hassan Shahabinejad.

13

Effect of Pulpotomy Procedures With
Mineral Trioxide Aggregate and
Dexamethasone on Post-endodontic
Pain in Patients with Irreversible
Pulpitis: A Randomized Clinical Trial.
Eur Endod J. 2019;4(2):69-74.

34.- Carti O, Oznurhan F. Evaluation
and comparison of mineral trioxide
aggregate and biodentine in primary
tooth  pulpotomy: Clinical and
radiographic study. Niger J Clin
Pract. 2017;20(12):1604-1609.

35.- Navyasri Kadali, Rama Krishna
Alla, Vineeth Guduri, Ramaraju AV .
Mineral Trioxide Aggregate: an
overview of composition, properties
clinical

and applications.

International Journal of Dental
Materials. 2020 Jan 1;02.
36.-

Kanpandegia, Ana Maria, Leyda -

Elena Wyssenbach -
Menéndez, Maria José, Gavara -
Navarro. Biodentine® y su uso en
denticion temporal. Revision de la
literatura. Odontologia pediétrica
(Lima). 2020 Jul 4;19(1):49-63.

37.- Christopher J. Tomas-Catala,
Mar Collado-Gonzalez, David
Garcia-Bernal, Ricardo E. Onfate-
Sanchez, et al. Biocompatibility of
Materials

New Pulp-capping



NeoMTA Plus, MTA Repair HP, and
Biodentine on Human Dental Pulp
Stem Cells. J Endod.
2018;44(1):126-132.

38.- Simancas Pallares M., Luna
Ricardo L., Diaz Caballero A. Tasa
de éxito de la pulpotomia con
formocresol versus agregado de
trioxido mineral en el diente molar
de
Investigacion en Ciencias Médicas.
2004 (1); 6.

39.-

Nayara

primario humano. Revista

Marina Azevedo Junqueira,
Cunha,
Fernanda Ferreira Caixeta, et al.

Nery Oliveira

Clinical, Radiographic and
Histological Evaluation of Primary
Teeth Pulpotomy Using MTA And
Ferric  Sulfate. Dent J.

2018;29(2):159-165.

Braz

BIBLIOGRAFIA

1.- Torabinejad M, Watson TF, Pitt
Ford TR. Sealing ability of a mineral
trioxide aggregate when used as a
root end filing material. Journal of
Endodontics. December1993; 19
(12): 591-5.

2.- Fuks AB. Current concepts in vital

primary pulp therapy. European

14

journal of paediatric dentistry. June
2002,120:6.

3.- Nematollahi H, Tajik A.
Comparison of  clinical and
radiographic  success rates of

pulpotomy in primary molars using
Formocresol, Ferric Sulfate and
Mineral Trioxide Aggregate (MTA).
Journal of Dentistry of Tehran
University of Medical Sciences. 2006
Mar 1;3.

4.- Zhaofei Li,

Mingwen,

Lihua Cao, Fan de
Qingan Xu. Direct Pulp
Capping with Calcium Hydroxide or
Mineral Trioxide Aggregate: A Meta-
analysis. J Endod. 2015;41(9):1412.
5.- Moretti AB, Sakai V, Oliveira T,
Fornetti A, Santos C, Machado M, et
al. The effectiveness of mineral
calcium

trioxide aggregate,

and for

teeth.

hydroxide formocresol

pulpotomies in  primary
International endodontic
2008 Aug 1;41:547-55.

6.- Jin-Seon Song, Francis K Mante,

journal.

William J Romanow, Syngcuk Kim.

Chemical analysis of powder and set

forms of Portland cement, gray
ProRoot MTA, white ProRoot MTA,
and gray MTA-Angelus. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral



Pathology, Oral Radiology and

Endodontics. 2006 Dec
1;102(6):809-15.

7.- Ana M. Biondi, Silvina G. Cortese,
Andrea Ortolani, Carolina Benchuya,
Mabel

molares primarios evaluacion clinico

Tedesco. Pulpotomias en
radiogréfica de formocresol o triéxido

mineral agregado revista de la
facultad de odontologia-uba. Revista
de la Facultad de Odontologia.
2008;23:5.

8.-

Tugba Cetinbas. A Comparison of

Deniz Sonmez, Saziye Sari,
Four Pulpotomy Techniques in
Primary Molars: A Long-term Follow-
up. Journal of Endodontics. 2008 Aug
1;34(8):950-5.

9.- Vivien Thiemy Sakai 1, A B S
Moretti, T M Oliveira, A P C Fornetti,
C F Santos, M A A M Machado, R C
C Abdo. Pulpotomy of human primary
molars with MTA and Portland
randomised controlled
2009

cement: a
trial. British Dental Journal.
Aug;207(3):E5-E5.

10.- Priya Subramaniam 1, Sapna
Konde, Somy Mathew, Sony
Sugnani. Mineral trioxide aggregate
as pulp capping agent for primary

teeth pulpotomy: 2 year follow up

15

study. J Clin Pediatr Dent.
2009;33(4):311-4.
11.- Acosta de Camargo Maria

Gabiriela, Bolivar Mariel.
Actualizacion en los usos del MTA en
Odontopediatria. 2010 Jan 1;22:10-
4,

12.- Miguel-Angel Simancas-Pallares
1, Antonio-José Diaz-Caballero, Luz-
Mayda Luna-Ricardo. Mineral
trioxide aggregate in primary teeth
pulpotomy. A systematic literature
review. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2010 Nov 1;15(6):€942-946.
13.- Camilleri J, Formosa L, Damidot
D. The setting characteristics of MTA
environmental

2013

different
Endod J.

Plus in
conditions. Int

Sep;46(9):831-40.
14.- José de Jesus Cedillo Valencia,

José Eduardo Cedillo Félix.
Protocolo clinico actual para
restauraciones profundas. Revista

ADM 2013; 70 (5): 263-275.

15.- Rustem Kemal Subay, Banu
Ilhan, and Hasmet Ulukapi. Mineral
trioxide aggregate as a pulpotomy
agent in immature teeth: Long-term
Eur J Dent. 2013

case report.

Jan;7(1):133-8.



16.- Hend E Algaderi, Sabiha A Al-
Mutawa, Muawia A Qudeimat. MTA
pulpotomy as an alternative to root
canal treatment in children’s
permanent teeth in a dental public
health setting. J Dent. 2014
Nov;42(11):1390-5.

17.- S.E. Jabbarifar
Khademi DD, D. Ghasemi

Success Rate of

DD, A. A.
DD.
Formocresol
Pulpotomy versus Mineral Trioxide
Aggregate in Human Primary Molar
Tooth.
Medical Sciences 2004; 6: 304-307.
18.- Abdullah A Marghalani, Samah
Omar, Jung-Wei Chen. Clinical and

Journal of Research in

radiographic success of mineral
trioxide aggregate compared with
formocresol as a  pulpotomy
treatment in primary molars: a

systematic review and meta-
analysis. J Am Dent Assoc. 2014
Jul;145(7):714-21.

19.-

Andreina Lis Valerio Rodriguez.

Sandra Hincapié Narvéaez,
Biodentine: Un nuevo material en
terapia pulpar / Biodentine: A New
Material for Pulp Therapy.
Universitas Odontologica. 2015 Dec
30;34(73):69-76.

1417.

16

20.- Martinez Olguin Jeraldine Izchel,
Rubi

Bermeo Norma Leticia, Medina Solis

Jiménez José Luis,Robles

Carlo, Guerrero Castellon Martha
Patricia, Robles Navarro Julio B.
Indicaciones de agregado de trioxido
mineral Rev
Tamé 2016; 4 (12): 436-442.

21.-. Myeongyeon Lee, Chung-Min

en odontopediatria.

Kang, Je Seon Song, et al. Biological
efficacy of two mineral trioxide
aggregate (MTA)-based materials in
a canine model of pulpotomy. Dent
Mater J. 2017;36(1):41-47.

22.- Qudeimat MA, Alyahya A, Hasan
AA. Mineral

pulpotomy for permanent molars with

trioxide aggregate

clinical signs indicative of irreversible

pulpitis: a preliminary study. Int
Endod J. 2017;50(2):126-134.
23.- Brinda Godhi, Rishi Tyagi.

Success Rate of MTA Pulpotomy on
Vital Pulp of Primary Molars: A 3-
Year Observational Study. Int J Clin
Pediatr Dent. 2016;9(3):222-227.
24.- Siboni F, Taddei P, Prati C,
Gandolfi MG. Properties of NeoMTA
Plus and MTA Plus cements for
endodontics. Int Endod J. 2017;50
Suppl2:e83-e94.



25.-Rossmary Navarro-Betetta.
Pulpotomias en Dientes Deciduos
con MTA Reporte de caso. Revista
odontologia pediatrica. 2018 Jul
13;16.

26.- Payman Mehrvarzfar, Paul V
Abbott, Hengameh Akhavan, Sohrab
Modified

Revascularization in Human Teeth

Tour Savadkouhi.
Using an Intracanal Formation of
Treated Dentin Matrix: A Report of
Two Cases. J Int Soc Prev
Community Dent. 2017;7(4):218-21.
27.- Prasad K Musale, Sneha S
Kothare, Abhishek S Soni. Mineral
trioxide aggregate pulpotomy: patient
selection and perspectives. Clin
Cosmet Investig Dent. 2018 Feb
28;10:37-43.

28.-

Ebrahim  Najafpour,

Zahra Jamali, Vajiheh Alavi,
Asl

Shirazi.

Naser
Aminabadi, Sajjad
Randomized Controlled Trial of
Pulpotomy in Primary Molars using
MTA and Formocresol Compared to
3Mixtatin: A Novel Biomaterial. J Clin
Pediatr Dent. 2018;42(5):361-366.

29.- Silvana Benavides, Alejandra
Guallo, Yecenia Carrillo. Capacidad
de sellado de biodentina y el

agregado de trioxido mineral mta en

17

la reparacion de perforacion de furca
revision de literatura. Revista KIRU.
2018; 15(4): 197-207.

30.- Lidiane Lucas Costa E Silva,
Leopoldo  Cosme-Silva, Vivien
Thiemy Sakai, Camila Soares Lopes,
et al. Comparison between calcium
hydroxide mixtures and mineral
trioxide aggregate in primary teeth
pulpotomy: a randomized controlled
trial. J Appl Oral Sci.
2019;27:20180030.

31.- Maurizio Bossu, Flavia laculli,

Gianni Di Giorgio, Alessandro
Salucci. Different Pulp Dressing
Materials for the Pulpotomy of

Primary Teeth: A Systematic Review
of the Literature. J Clin Med.
2020;9(3):838.

32.- Brinda Godhi, P B Sood, Arun
Sharma. Effects of mineral trioxide
aggregate and formocresol on vital
pulp after pulpotomy of primary
molars: An in vivo study. Contemp
Clin Dent. 2011;2(4):296-301.

33.- Mona Bagheri, Hussein Khimani,
Lida Pishbin, Hassan Shahabinejad.
Effect of Pulpotomy Procedures With
Mineral Trioxide Aggregate and
Dexamethasone on Post-endodontic
Irreversible

Pain in Patients with



Pulpitis: A Randomized Clinical Trial.
Eur Endod J. 2019;4(2):69-74.

34.- Carti O, Oznurhan F. Evaluation
and comparison of mineral trioxide
aggregate and biodentine in primary
tooth  pulpotomy: Clinical and
radiographic study. Niger J Clin
Pract. 2017;20(12):1604-1609.

35.- Navyasri Kadali, Rama Krishna
Alla, Vineeth Guduri, Ramaraju AV .
Mineral Trioxide Aggregate: an
overview of composition, properties
clinical

and applications.

International Journal of Dental
Materials. 2020 Jan 1;02.
36.-

Kanpandegia, Ana Maria, Leyda -

Elena Wyssenbach -
Menéndez, Maria José, Gavara -
Navarro. Biodentine® y su uso en
denticion temporal. Revision de la
literatura.
(Lima). 2020 Jul 4;19(1):49-63.

37.- Christopher J. Tomas-Catala,
Mar Collado-Gonzalez, David
Garcia-Bernal, Ricardo E. Onfate-

Odontologia pediatrica

Sanchez, et al. Biocompatibility of
New Materials
NeoMTA Plus, MTA Repair HP, and
Biodentine on Human Dental Pulp
Stem Cells. J Endod.

2018;44(1):126-132.

Pulp-capping

18

38.- Simancas Pallares M., Luna
Ricardo L., Diaz Caballero A. Tasa
de éxito de la pulpotomia con
formocresol versus agregado de
trioxido mineral en el diente molar
primario humano. Revista de
Investigacion en Ciencias Médicas.
2004 (1); 6.

39.-

Nayara

Marina Azevedo Junqueira,

Nery Oliveira Cunha,
Fernanda Ferreira Caixeta, et al.
Clinical, Radiographic and
Histological Evaluation of Primary
Teeth Pulpotomy Using MTA And
Ferric  Sulfate. Dent J.
2018;29(2):159-165.

40.- Deniz Sonmez, Saziye Sari,

Braz

Tugba Cetinbas. A Comparison of
four pulpotomy techniques in primary
molars: a
Endod. 2008;34(8):950-955.

41.-Taha NA, Ahmad MB, Ghanim A.

long-term follow-up. J

Assessment of Mineral Trioxide
Aggregate pulpotomy in mature
permanent teeth with carious
exposures. Int Endod J.

2017;50(2):117-125.
42.-Gandolfi MG, Siboni F, Prati C.
Chemical-physical  properties  of

TheraCal, a novel light-curable MTA-



like material for pulp capping. Int
Endod J. 2012;45(6):571-579.

43.- Payman Mehrvarzfar, Paul V
Abbott,

Clinical and histological responses of

Fatemeh Mashhadiabbas.

human dental pulp to MTA and
combined MTA/treated dentin matrix
in partial pulpotomy. Aust Endod J.
2018;44(1):46-53.

44.-Chacko V, Kurikose S. Human
pulpal response to mineral trioxide
aggregate (MTA): a histologic study.
J Clin Pediatr Dent. 2006;30(3):203-
209.
45.-
Pallares,

Miguel-Angel Simancas-

Antonio-José Diaz-
Caballero, Luz-Mayda Luna-Ricardo.
Mineral trioxide aggregate in primary
teeth pulpotomy. A systematic
literature review. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2010;15(6):€942-e946.

46.-Moretti AB, Sakai VT, Oliveira

TM, et al. The effectiveness of

19

mineral trioxide aggregate, calcium

hydroxide and formocresol for
pulpotomies in primary teeth. Int
Endod J. 2008;41(7):547-555.

47.-Galarca AD, Da Rosa WLO, Da
Siva TM, da Silveira Lima G,
Carrefio NLV, Pereira TM, et al.
Physical and Biological Properties of
a High-Plasticity Tricalcium Silicate
Cement. BioMed
International. 2018;6.
48.- Chacko V, Kurikose S. Human

pulpal response to mineral trioxide

Research

aggregate (MTA): a histologic study.
J Clin Pediatr Dent. 2006;30(3):203-
2009.
49.-

Konde,

Priya Subramaniam, Sapna

Somy Mathew, Sony
Sugnani. Mineral trioxide aggregate
as pulp capping agent for primary
teeth pulpotomy: 2 year follow up
study. J Clin Pediatr Dent.

2009:33(4):311-314.



ANEXOS



FECHA DE INSTITUTO ORIGEN CUARTIL DE TIPOS DE
AUTOR - TITULO ARTICUL! 1A REVISTA
Ll PUBLICACION PUBLICACION e CRLOCH 2 LA REVISTA X MATERIALES
N . Sealing ability of a mineral
1 M. Torabinejad 1993 Ame"‘é":;:::f;;z"’“ of | tioxide aggregate when used Eﬂfgz'rzfcs oL Pulpotomia | ProRoot MTA
as aroot end filling material
EUROPEAN
Department of Pediatric Dentistry Current concepts JOURNAL OF
? RIS 22 Hebrew University in vital primary pulp therapy PAEDIATRIC @ RlEcen Ry

DENTISTRY

H. Neamatollahi

A. B. S. Morettio

2008

University
of Medical Science, Mashhad,
Iran.

University of Sao Paulo

Comparison of clinical and

radiographic success rates of

pulpotomy in primary molars
using Formocresol, Ferric
Sulfate and Mineral Trioxide
Aggregate

The effectiveness of mineral
trioxide aggregate,
calcium hydroxide and
formocresol for pulpotomies

in primary teeth

Journal of Dentistry

International
Endodontic Journal

Pulpotomia

Pulpotomia

MTA

ANA M. BIONDI

2008

Universidad de Buenos Aires

Pulpotomias en molares
primarios.
Evaluacion clinico
radiografica de
formocresol o triéxido mineral
agregado

Revista de la
Facultad de
Odontologia

Q3

Pulpotomia

ProRoot MTA

Deniz Sonmez

2008

A Comparison of Four

Endodontists

Pulpotomy T in
Primary Molars: A Long-term
Follow-up

Journal of Dentistry

Pulpotomia

V. T. Sakai

2009

University of Sdo Paulo

Pulpotomy of human
primary molars with MTA
and Portland cement:

a randomised controlled trial

Priya Subramaniam

2009

The Oxford Dental College

BRITISH DENTAL
JOURNAL

Pulpotomia

ProRoot MTA

Mineral Trioxide Aggregate

as Pulp Capping Agent for

Primary Teeth Pulpotomy: 2
Year Follow Up Study

J Clin Pediatr Den

Pulpotomia

Viarden MTA

Acosta MG, Bolivar M

José de JesUs Cedillo
Valencia, José Eduardo
Cedillo Félix

Hend E. Algaderi

2010

2013

2014

Universidad de Carabobo

Universidad de la Salle Bajio

Kuwait University, Kuwait

Actulizacién en los usos del
MTA en Odontopediatria

Protocolo clinico actual para
restauraciones profundas.

MTA pulpotomy as an
alternative to root canal
treatment in children’s
permanent teeth in a dental
public health setting

Rev. Acad. Mex.
Odon. Ped

REVISTA ADM

ELSEVIER

Pulpotomia

Pulpotomia

Pulpotomia

ProRoot MTA

Theracal LC

Theracal LC




DOSSIER
Biodentine: Un nuevo material [ ENDODONCIA,
19 Sandra Hincapié Narvaez 2015 Univ Odontol enterapia TERAPIA PULPAR Q3 Pulpotomia Biodentin
pulpar MODERNA Y
REVOLUCIONARIA
Direct Pulp Capping with
S - . Calcium Hydroxide or Mineral Journal of hidréxido de calcio y
20 | "
Zhaofei Li 2015 University, Wuhan 430079, China. Trioxide Aggregate: A Meta- Endodontics Q1 Pulpotomia ProRoot MTA
analysis
" L Indicaciones de agregado de
21 Rate2 OIL’;::IJ“'"'"E 2016 U""’;'::;f :e”h":g;':: ael triéxido mineral en Rev Tamé Q3 Pulpotomia MTA
odontopediatria
Biological efficacy of two
. . mineral trioxide aggregate Dental Materials p
22 Myeongyeon LEE 2016 University School of Medicine (MTA)-based materials ina Tl Q1 Pulpotomia ProRoot MTA
canine model of pulpotomy
Mineral trioxide aggregate
5 o for -
N Faculty of Dentistry, Kuwait A ) al a
23 M. A. Qudeimat 2016 University r_nol_a\rs ywth c!lnlcal signs Endodontic Journal Q1 Pulpotomia ProRoot MTA
indicative of irreversible
2
Biocompatibility of New Pulp-
capping Materials NeoMTA Journal of
25 Christopher J. Tom as-Catal 2017 American Dental Association Plus, MTA Repair HP, and 3 Q1 Pulpotomia | Biodentine,NeoMTA 2
0 q Endodontics
Biodentine on Human Dental
Pulp Stem Cells
R Properties of NeoMTA Plus .
% F. Siboni 2017 S VElECkapalEgkooial and MTA Plus cements | d?:;:::‘;ﬁjmal Q Pulpotomia | MTA Plus, NeoMTA 2
for endodontics .
Evaluation and of
mineral trioxide aggregate e
27 O Carti 2017 University, Sivas, Turkey and biodentine in primary ng.er!an Joumgl o Q3 Pulpotomia MTA
e Clinical Practice
tooth pulpotomy: Clinical and
i ic ot
25 | Rossmary,Navarro-Betetta 2017 Universidad Cientfica del sur | FulPotomyinPrimaryTeeth | - o) pe it Q3 Pulpotomia NeoMTA 2
with MTA: A Case Report
Sohrab Tour Savadkouhi, Islamic Australian Society of
29 Payman Mehrvarzfar 2017 Azad University, Dental Branch Human Dental Pulp Stem Cells Endodontology Inc Q1 Pulpotomia MTA
30
31
Clinical, Radiographic and
Universidade Federal de Histological Evaluation of Brazilian Dental
2 ozaligadiatn Alfenas, Alfenas, MG, Brazil Primary Teeth Pulpotomy Journal P el (RERENITS
Using MTA And Ferric Sulfate
Capability of biodentine and
the mineral trioxide aggregate
33 Silvana Benavides mta sealing in furcal Biodentin
perforation repair. Literature
review
34
Different Pulp Dressing
et Materials for the Pulpotomy -
35 Maurizio Bossu 2020 Uil eiiFems, G ES of Primary Teeth: A JlnivE| nf (l:hnlcal Q1 Pulpotomia MTA
Rome, Italy " N Medicine
Systematic Review of
the Literature
e 3 B Physical and Biological q
36 Arthur Dias Galarga 2018 Uiy of;:;:aa, i, Properties of a High-Plasticity Blom‘:,;gzs::c o Q2 Pulpotomia MTA
Tricalcium Silicate Cement
Effect of Pulpotomy
Procedures With Mineral
University, Henry Trioxide Aggregate and Cremtanl
37 Mona BAGHERI 2019 M Goldman School of Dental Dexamethasone on Post- Endodontic Journal Q1 Pulpotomia ProRoot MTA
Medicine, Boston, USA endodontic Pain in Patients
with Ireversible Pulpitis: A
Randomized Clinical Trial

21



Emyr Stringhini Ju nior

Espaiia

Biadentine® y suuso en denticion
te mporal. Revisicn de literatura

Odontol Pediatr

22



J L ]
| Presidencia " Plan Nacional ®

de la Republica - L) i
del Ecuador * ﬁnengﬁgccgnLHSTb‘grgg : = SENESCYT
c D mmmummAnI e

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Bonilla Lascano Alexandra Estefania, con C.C: # 0919527861 autora del
trabajo de titulacion: “Aplicacion de MTA para tratamientos de pulpotomias en
pacientes pediatricos. revision sistematica’, previo a la obtencién del titulo de

Odontodloga en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educaciéon superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de septiembre de 2020.

f.
Nombre: Bonilla Lascano, Alexandra Estefania
C.C: 0919527861




| Presidencia _ Plan Nacional

&
dol Bcudor ‘* v T ¢ —<SENESCYT

. BanDrrin W bn sl iy sl B e Buyeeras.
_.rl‘} Gapadid, Tecnodoge ¢ R i b

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

. “Aplicacion de MTA para tratamientos de pulpotomias en pacientes
TEMARESUBTEMAS pch)jiétricos. revision sié)temética” i i
AUTOR(ES) Alexandra Estefania Bonilla Lascano
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dra. Maria José Cabrera Davila
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias medicas
CARRERA: Odontologia
TITULO OBTENIDO: Odontologa
EECB:E'IA(\:ACIC')N: DIE 14 de septiembre del 2020 II;IEC[I)EAS: 22
AREAS TEMATICAS: Odontopediatria
PALABRAS CLAVES/ | Pulpotomia, ProRoot MTA, MTA Angelus, MTA Plus, NuSmile NeoMTA
KEYWORDS: 2.

Introduccién: EI MTA es un material que actualmente se presenta como gran alternativa para el
Odontopediatra en tratamientos pulpares, su utilizacién se ve justificado por su gran biocompatibilidad,
capacidad microbiana, por no mostrar toxicidad, por contribuir a un buen sellado y remover el tejido original
cuando esta unido a la pulpa y los tejidos perirradiculares. El Agregado de Tridxido Mineral (MTA) fue
inicialmente referido en 1993 por Torabinejad y cols., en la Universidad de Loma Linda (California), en
1995 y se logré patentar por Torabinejad y White.. Propdsito: el objetivo del estudio fue determinar la
aplicacion de MTA para tratamientos de pulpotomias en pacientes pediatricos. Materiales y métodos: El
presente trabajo es un estudio de tipo cualitativo, retrospectivo y descriptivo. Se analizaron 39 articulos
cientificos. Resultados: La finalidad de este estudio fue determinar la aplicacion de los tipos (casa
comercial) de MTA para tratamientos de pulpotomias en pacientes pediatricos. Para evaluar este estudio
consideramos las variables de presentacion del producto, tipo de materiales, segin su composicion y
segun su tiempo de fraguado para poder analizar la evolucion que ha tenido el MTA desde que fue creado
hasta la actualidad. Discusion: Varios autores consideran que los materiales mas actuales son mejores
para la atencién clinica en Odontopediatria porque la mayoria de estos intentan que el tiempo de atencién
sea mas corto. Conclusion: Podemos Concluir que, al estudiar diferentes articulos cientificos, el Agregado
Triéxido Mineral (MTA) es un material muy eficaz para el tratamiento de pulpotomia cuando tenemos una
caries con compromiso pulpar.

ADJUNTO PDF: X si ] NO

28‘?5@/?-80 SOl Teléfono: 0994400667 | E-mail: alexitha_bonilla@outlook.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Dr. José Fernando Pino Larrea

INSTITUCION Teléfono: 0962790062

(DU DI DIOL DIEL E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE):: ' : - - -

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

