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ABSTRACT  

 

Introduction: Pulpotomy is a widely used procedure in pediatric dentistry to treat pulp inflammation 

in the primary dentition. This procedure involves amputation of the inflamed coronal pulp and 

treatment of the remaining root pulp tissue with the aim of preserving its vitality. However, due to 

the risks associated with the use of formocresol, the need has arisen to explore safer and more 

effective alternatives. In this context, the investigation compared the efficacy and safety of Biodentine 

and formocresol in the treatment of pulp lesions in deciduous teeth. 

Methods: A systematic search of the literature published in the last ten years was carried out in 

recognized databases such as Scielo, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar and PubMed. The 

selection of studies considered those that evaluated the clinical application, success rate and possible 

adverse effects of both materials in pulp treatment of primary teeth. 

Results: The results showed that Biodentine offered better preservation of pulp vitality and a lower 

incidence of adverse effects compared to formocresol. In addition, the studies reviewed highlighted 

the biocompatibility and regenerative properties of Biodentine, in contrast to the potential risks 

associated with the use of formocresol, such as its toxicity and possible carcinogenic effect. 

Conclusions: It was concluded that Biodentine represents a safer and more effective alternative to 

formocresol in the treatment of pulpal lesions in deciduous teeth. Its use as the material of choice in 

pulpotomies would be justified by its superiority in terms of biocompatibility and lower risk of adverse 

effects. 
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RESUMEN  

 

Introducción: La pulpotomía es un procedimiento ampliamente utilizado en odontología pediátrica para 

tratar la inflamación pulpar en la dentición primaria. Este procedimiento implica la amputación de la 

pulpa coronal inflamada y el tratamiento del tejido pulpar radicular remanente con el objetivo de 
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preservar su vitalidad. Sin embargo, debido a los riesgos asociados con el uso de formocresol, ha surgido 

la necesidad de explorar alternativas más seguras y eficaces. En este contexto, la investigación 

comparó la eficacia y seguridad de Biodentine y formocresol en el tratamiento de lesiones pulpares en 

dientes deciduos. 

Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura publicada en los últimos diez años en 

bases de datos reconocidas como Scielo, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar y PubMed. La 

selección de estudios consideró aquellos que evaluaran la aplicación clínica, la tasa de éxito y los 

posibles efectos adversos de ambos materiales en tratamientos pulpares de dientes primarios. 

Resultados: Los resultados mostraron que Biodentine ofreció una mejor preservación de la vitalidad 

pulpar y una menor incidencia de efectos adversos en comparación con formocresol. Además, los 

estudios revisados destacaron la biocompatibilidad y las propiedades regenerativas de Biodentine, en 

contraste con los riesgos potenciales asociados al uso de formocresol, como su toxicidad y posible 

efecto carcinogénico. 

Conclusiones: Se concluyó que Biodentine representa una alternativa más segura y eficaz que 

formocresol en el tratamiento de lesiones pulpares en dientes deciduos. Su uso como material de 

elección en pulpotomías estaría justificado por su superioridad en términos de biocompatibilidad y 

menor riesgo de efectos adversos. 

 

Palabras clave: Biodentine; Formocresol;  Deciduos; Dientes; Carcinogénico. 

 

INTRODUCCIÓN 

El Biodentine ha surgido como un material prometedor para reemplazar al formocresol en la 

pulpotomía en dentición primaria. El Biodentine es un biomaterial bioactivo que estimula la regeneración 

y la formación de dentina reparativa. Además, se ha observado que presenta una excelente 

biocompatibilidad y propiedades antimicrobianas, lo que lo convierte en una opción atractiva para el 

tratamiento pulpar en niños (3). 

En los últimos años, la odontología ha experimentado un cambio hacia un enfoque más preventivo y 

mínimamente invasivo en el tratamiento de patologías dentales. En este sentido, el Tratamiento 

Restaurador Atraumático (TRA) ha ganado popularidad. Esta técnica se basa en la mínima intervención, 

preservando la mayor cantidad de tejido dental sano posible. El TRA utiliza instrumentos manuales y 

cemento de ionómero de vidrio como material de obturación, lo que permite realizar tratamientos 

conservadores y mantener la estructura dental natural (6). Al enfocarse en la prevención, el TRA también 

hace hincapié en educar a los pacientes sobre la importancia de la higiene oral, los hábitos alimentarios 

salud, preservando la mayor cantidad de tejido dentario, y en el caso de que sea necesario intervenir, se 

busca minimizar los efectos secundarios. 

Las terapias pulpares vitales se han utilizado en dientes primarios y dientes permanentes inmaduros 

con inflamación pulpar. Dentro del grupo de medicamentos para la regeneración pulpar se encuentran el 

Formocresol; el cual ha sido el material más utilizado en pulpotomías ya que ha mostrado mejores 

resultados a largo plazo, sin embargo, han surgido nuevos materiales bioactivos como el Biodentine que 

con el paso del tiempo se ha convertido en el material de preferencia debido a las propiedades que posee, 

además de no haber evidencia de sus efectos negativos (7). 

Objetivo general 

Comparar la eficacia y la seguridad de Biodentine y formocresol en el tratamiento de lesiones pulpares 

en dientes deciduos. 

 

MÉTODOS  

Se realizará una búsqueda sistemática de la literatura publicada en los últimos diez años, en las bases 

de datos de Scielo, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar y Pubmed; cuyos idiomas serán: inglés y 
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español. Se utilizará una estrategia de búsqueda estructurada con los siguientes términos y operadores 

booleanos: "Biodentine", "formocresol”, "deciduos”, “teeth”, “carcynogenic” “toxic” “mutagenous”. 

Se utilizarán libros como soporte de definiciones tales como “pulpotomía” y se explicará el 

procedimiento y materiales de la misma. 

Criterios de inclusión: 

1) Artículos científicos de pacientes que hayan sido sometidos a pulpotomías con Biodentine. 

2) Artículos científicos de pacientes que hayan sido sometidos a pulpotomías con formocresol. 

3) Estos artículos deben incluir datos clínicos directos. 

4) Estudios publicados en revistas científicas revisadas por pares. 

5) Estudios que informen sobre los resultados de eficacia y seguridad del tratamiento utilizando 

Biodentine y Formocresol. 

6) Cualquier tipo de estudio de investigación será válido (práctica clínica, ensayo clínico, estudio 

observacional, revisión sistemática). 

Criterios de exclusión: 

1) Artículos que no reporten datos clínicos. 

2) Estudios in vitro o en animales. 

3) Estudios que no informen sobre los resultados específicos del tratamiento con Biodentine y/o 

Formocresol. 

4) Estudios que se centren exclusivamente en pacientes con condiciones sistémicas graves que puedan 

afectar la eficacia y seguridad del tratamiento. 

5) Artículos en los cuales el tratamiento de pulpotomía se haga con materiales que no sean 

“Formocresol” o “Biodentine”. 

Variable dependiente: 

Eficacia y seguridad del tratamiento de lesiones pulpares en dientes deciduos. 

Variables independientes: 

● Materiales utilizados en la pulpotomía, es decir, Formocresol y Biodentine. 

● Edad de los pacientes. 

● Tipo de lesión pulpar. 

● Seguimiento posterior al tratamiento. 

● Condición sistémica del paciente. 

 

RESULTADOS 

Los resultados de la presente revisión sistemática proporcionan un análisis exhaustivo y comparativo 

del uso de Formocresol y Biodentine en tratamientos pulpares de dientes deciduos. A continuación, se 

resumen los principales hallazgos: 

Efectividad clínica: 

Se observó una tasa de éxito similar en términos de alivio del dolor y resolución de los signos clínicos 

de infección pulpar entre el uso de Formocresol y Biodentine. 

Los estudios incluidos mostraron resultados heterogéneos en cuanto a la tasa de éxito, lo que sugiere 

la necesidad de una mayor investigación y un mayor número de estudios controlados. 

Seguridad y efectos adversos: 

Biodentine mostró una excelente seguridad, con una baja incidencia de efectos adversos. El uso de 

Formocresol se asoció con reacciones inflamatorias y complicaciones en algunos casos, aunque la 

incidencia fue baja en general. 

Propiedades antimicrobianas: 

Biodentine exhibió propiedades bacteriostáticas, lo que contribuyó a la prevención del crecimiento 

bacteriano secundario en el tejido pulpar. 
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Formocresol demostró una actividad antimicrobiana más pronunciada, reduciendo la carga bacteriana 

de manera significativa. 

Capacidad regenerativa: 

Biodentine mostró un potencial regenerativo, estimulando la formación de dentina reparativa y 

promoviendo la regeneración del tejido pulpar. Formocresol no mostró una capacidad regenerativa 

significativa en los estudios incluidos. En general, los resultados sugieren que tanto el Formocresol como 

el Biodentine son opciones viables en tratamientos pulpares de dientes deciduos. 

Biodentine demostró una seguridad favorable, propiedades bacteriostáticas y un potencial 

regenerativo, lo que lo convierte en una opción preferible en términos de biocompatibilidad y promoción 

de la salud pulpar. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la evidencia disponible se basa en un 

número limitado de estudios y se requiere una mayor investigación para respaldar y ampliar estos 

hallazgos. 

La presente revisión sistemática destaca la importancia de continuar investigando y llevando a cabo 

estudios controlados para obtener una mejor comprensión de los beneficios y riesgos asociados con el uso 

de Formocresol y Biodentine en tratamientos pulpares de dientes deciduos. 

 

CONCLUSIONES 

El uso de Biodentine en tratamientos pulpares de dientes deciduos presenta numerosos beneficios en 

comparación con el Formocresol. Sus propiedades biocompatibles, bacteriostáticas y regenerativas, junto 

con su adhesión y resistencia, lo convierten en una opción preferible para preservar la función y la 

integridad de los dientes temporales. Teniendo en cuenta los riesgos asociados con el uso de Formocresol, 

se justifica la preferencia por el uso de Biodentine como material de elección en tratamientos pulpares 

de dientes deciduos. 

Es importante destacar que, aunque existen evidencias prometedoras sobre los beneficios del uso de 

Biodentine, se requieren más investigaciones y estudios clínicos para respaldar y ampliar aún más estos 

hallazgos. Esto permitiría fortalecer la base científica y proporcionar una mayor certeza sobre la 

efectividad y seguridad de Biodentine en tratamientos pulpares de dientes deciduos. 
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