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ABSTRACT

Introduction: The dental pulp, a highly specialized tissue, played a fundamental role in the vitality and
functionality of teeth. This review article explored the histology of the dental pulp, the mechanisms
of dentinal pain and advances in the materials used in pulp treatments. The impact of traditional
treatments, such as formocresol, and new alternatives, such as Biodentine, in pediatric dentistry was
analyzed.

Development: The structural and functional characteristics of the dental pulp were described,
including its rich vascularization and innervation, essential to respond to external and internal stimuli.
In addition, the theories of dentinal pain were discussed: odontoblastic, dentinal innervation and
hydrodynamic. Regarding pulp treatments, formocresol was highlighted for its efficacy in tissue
fixation, but with limitations related to its toxicity and potential carcinogenic effect. In contrast,
Biodentine, a bioactive material, showed superiority in stimulating the formation of reparative dentin
and preserving pulp vitality, reducing postoperative risks.

Conclusions: Biodentine was positioned as a safe and effective alternative in pulp treatments,
surpassing formocresol in biocompatibility and regenerative benefits. Its use, combined with rigorous
clinical protocols, allowed optimizing the health and functionality of dental tissues in pediatric
dentistry. These findings underscored the need for more conservative approaches and continued
research into new bioactive materials.

Keywords: Dental pulp; Biodentine; Formocresol; Pulp treatment; Pediatric dentistry.

RESUMEN

Introduccion: La pulpa dental, un tejido altamente especializado, desempeno un rol fundamental en
la vitalidad y funcionalidad de los dientes. Este articulo de revision exploro la histologia de la pulpa
dental, los mecanismos del dolor dentinal y los avances en los materiales utilizados en los tratamientos
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pulpares. Se analizd el impacto de los tratamientos tradicionales, como el formocresol, y de nuevas
alternativas, como el Biodentine, en odontologia pediatrica.

Desarrollo: Se describieron las caracteristicas estructurales y funcionales de la pulpa dental,
incluyendo su rica vascularizacion e inervacion, esenciales para responder a estimulos externos e
internos. Ademas, se abordaron las teorias del dolor dentinal: odontoblastica, de inervacion dentinaria
e hidrodinamica. En cuanto a los tratamientos pulpares, se destacé el formocresol por su eficacia en
la fijacion tisular, pero con limitaciones relacionadas con su toxicidad y potencial efecto carcinogénico.
En contraste, el Biodentine, un material bioactivo, mostrd superioridad al estimular la formacion de
dentina reparativa y preservar la vitalidad pulpar, reduciendo riesgos postoperatorios.

Conclusiones: El Biodentine se posiciond como una alternativa segura y eficaz en tratamientos
pulpares, superando al formocresol en biocompatibilidad y beneficios regenerativos. Su uso, combinado
con protocolos clinicos rigurosos, permitio optimizar la salud y funcionalidad de los tejidos dentales en
odontologia pediatrica. Estos hallazgos subrayaron la necesidad de adoptar enfoques mas
conservadores y continuar investigando nuevos materiales bioactivos.

Palabras clave: Pulpa dental; Biodentine; Formocresol; Tratamientos pulpares; Odontologia
pediatrica.

INTRODUCCION

La pulpotomia es un procedimiento ampliamente utilizado en la odontologia pediatrica para tratar la
inflamacion pulpar en la denticion primaria. Consiste en la amputacion de la pulpa coronal inflamada y
el tratamiento del tejido pulpar radicular remanente para preservar su vitalidad. Esto permite mantener
la funcidén y la integridad del diente hasta su exfoliacion natural en el momento adecuado (1). Se basa en
una evaluacion integral que considera métodos clinicos, radiograficos y locales. Su objetivo principal es
seguir los principios de intervencion minima, preservando la vitalidad pulpar y reduciendo la necesidad
de pulpectomias y extracciones prematuras. Ademas, permite la erupcion adecuada de los dientes
permanentes después de la exfoliacion de los dientes temporales y contribuye a mejorar la calidad de
vida de los nifos.

Aunque la indicacion inicial de la pulpotomia es tratar los dientes primarios con exposiciones pulpares
cariadas, se ha observado que muchos de estos dientes no presentan una vitalidad pulpar 6ptima o
plantean interrogantes sobre la posibilidad de realizar una terapia pulpar vital exitosa (2). Por lo tanto,
es crucial evaluar cuidadosamente cada caso y considerar diferentes factores, como el estado de la pulpa
y el prondstico del diente, antes de decidir el enfoque de tratamiento mas adecuado.

Cuando se trata de realizar una pulpotomia, la eleccion del material es de suma importancia. Se
requiere un material que sea efectivo en el tratamiento pulpar y, al mismo tiempo, sea biocompatible
con los tejidos del paciente. Actualmente el Biodentine se ha propuesto como una alternativa a este
biomaterial, ya que actlla como sustituto bioactivo de la dentina. Se ha estudiado que este material
podria convertirse en potencial sustituto del formocresol, sin embargo, existe poca claridad sobre su
efectividad (3). Durante mucho tiempo, el formocresol ha sido considerado el material convencional para
la pulpotomia en denticion primaria debido a su capacidad para desinfectar y fijar los tejidos pulpares
restantes. Sin embargo, se cuestiona sobre la seguridad del formocresol debido a su potencial toxicidad
y su asociacion con efectos adversos a largo plazo (4). Estudios han demostrado que el formocresol es
mutagénico, toxico y carcinogénico, lo cual ha generado la necesidad de buscar alternativas mas seguras
y biocompatibles (5).

Objetivo general

Analizar y comparar las caracteristicas histolégicas y funcionales de la pulpa dental, las teorias
asociadas al dolor dentinal, y la eficacia de los materiales utilizados en los tratamientos pulpares,
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especificamente el formocresol y el Biodentine, para proponer alternativas mas seguras y biocompatibles
en odontologia pediatrica.

DESARROLLO

Histologia normal de la pulpa

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo altamente especializado que desempena un papel
fundamental en la salud y la vitalidad de los dientes. Se origina a partir de las células de la cresta neural
o células ectomesenquimales durante el desarrollo embrionario. A medida que el diente se forma, la
pulpa se desarrolla en el interior de la cAmara coronaria y los canales radiculares, proporcionando soporte
estructural y funcional al diente (8), (9).

Una caracteristica distintiva de la pulpa dental es su rica vascularizacion, lo que asegura un suministro
adecuado de nutrientes y oxigeno a las células pulpares. Estd muy abundantemente irrigada por un
sistema circulatorio compuesto por arteriolas y venas. Como deben entrar necesariamente por el foramen
apical o foramenes accesorios, cuyo diametro disminuye con la edad del diente, estan expuestos a ser
estrangulados por congestion o estasis sanguineo como consecuencia de los procesos inflamatorios (10)
Ademas, la pulpa esta densamente inervada por fibras nerviosas, lo que permite la transmision de seiales
sensoriales y asegura una respuesta adecuada a los estimulos externos.

El tejido pulpar esta compuesto por diferentes tipos de células que desempeian funciones especificas
(9). Entre las células mas importantes se encuentran los odontoblastos, que se encuentran en la interfaz
entre la dentina y la pulpa. Son responsables de la formacion y mineralizacion de la dentina, el tejido
duro que constituye la mayor parte del diente. También se encuentran fibroblastos, que sintetizan y
mantienen la matriz extracelular de la pulpa, proporcionando soporte estructural y permitiendo la
reparacion y regeneracion del tejido en respuesta a lesiones o enfermedades.

Ademas de los odontoblastos y los fibroblastos, la pulpa dental también contiene células
inmunocompetentes, como los macrofagos y los linfocitos, que desempefnan un papel crucial en la
respuesta inflamatoria y la defensa inmunoldgica del tejido pulpar.

La organizacion estructural de la pulpa dental incluye la presencia de una red de fibras colagenas y
de elastina, que proporcionan resistencia y flexibilidad al tejido. También se pueden encontrar vasos
sanguineos, que son responsables de la irrigacion sanguinea y la provision de nutrientes, asi como de la
eliminacion de desechos metabdlicos.

Zonas de la pulpa:

Zona de odontoblastos: que con las fibras de Van Korff constituyen la membrana Eboris. Constituida
principalmente por odontoblastos, algunos axones amielinicos terminales y capilares sanguineos.

Zona basal de Weil: area con pocos elementos celulares, aqui encontramos el plexo subodontoblastico
de Raschkow, algunos fibroblastos y capilares sanguineos.

Zona rica en células: ubicada por debajo de la zona basal de Weil. Rica en fibroblastos y cells
mesenquimaticas.

Zona central: tejido conectivo laxo, troncos nerviosos y vasculares. La pulpa contiene células
diferenciadas, que son los odontoblastos y las células indiferenciadas en general (10).

Teoria del dolor:

Dentinalgia: ocurre en presencia de estimulo, este dolor es provocado y una vez que se retira el
estimulo en pocos segundos debe desaparecer. Es explicado mediante tres teorias (10):

Teoria odontoblastica:

Esta teoria postula que son las prolongaciones odontoblasticas las que reciben y transfieren los
estimulos a las terminaciones nerviosas de la pulpa. Los odontoblastos son células muy diferenciadas con
altos requerimientos energéticos, que claudican ante irritantes minimos, pero su muerte no altera la
sensibilidad dentinaria. Investigadores han publicado que la dentina expuesta a productos microbianos se

https://doi.org/10.56294/piii2025440



SCT Proceedings in Interdisciplinary Insights and Innovations. 2025; 3:440 4

reduce, la degeneracion no soélo de los odontoblastos, sino también de las fibras nerviosas localizadas
intratubularmente dejando algunos tubulos vacios, lo que se ha llamado tractos muertos (10).

Teoria de la inervacion dentinaria:

Esta se basa en que las terminaciones nerviosas alcanzaran el limite amelodentinario, siendo
estimuladas directamente. La pulpa esta inervada por un gran nimero de fibras nerviosas, unas fibras del
tipo “A” (mielinica) de gran didametro y conduccion rapida del impulso nervioso, y otras del tipo “C” (no
mielinica) de diametro pequeio y de conduccion mas lenta, ambas tienen fibras aferentes y simpaticas
que regulan el fluido de sangre pulpar. En la pulpa periférica se entrecruzan las fibras en una malla
conocida como el plexo subodontoblastico, este plexo se extiende a la predentina y la dentina,
terminando como fibras nerviosas libres. Las fibras “A” se encuentran en el interior de los tUbulos
dentinales y son responsables del rapido y agudo dolor dentinal. Se ha demostrado que las fibras nerviosas
que se introducen en el interior de los tUbulos sélo se extienden un tercio hacia el interior de la dentina
mineralizada, albergandose en una concavidad de la superficie de la prolongacion odontoblastica. Estando
ambas membranas separadas, las terminaciones nerviosas no se extienden mas de 100 micras (10).

Teoria hidrodinamica:

Esta teoria postula que la principal causa de dolor dentinal es el rapido movimiento del fluido hacia
el exterior e interior de los tubulos dentinales, dependiendo de las variaciones de presion causadas por
distintos motivos. La aplicacion de estimulos tactiles, osmoticos, térmicos sobre la dentina expuesta
origina la salida de fluido dentinal hacia fuera, esto es la base del fendmeno de accion capilar que es el
principal factor responsable de la sensibilidad dentinaria. La aplicacion de frio origina la contraccion del
fluido dentinal que es compensada en la parte mas externa de los tibulos por fuerza capilar reduciendo
una rapida salida del fluido en la terminacion pulpar de los tUbulos. La reduccion de volumen del fluido
debido al frio tiene igual efecto sobre la dentina que la evaporacion, sondaje o la aplicacion de un corto
chorro de agua (10).

Caries dental:

Es la destruccion localizada del tejido dental duro susceptible a causa de los subproductos acidos
procedentes de la fermentacion bacteriana de los hidratos de carbono de los alimentos. Por lo tanto, se
trata de un proceso dinamico y multifactorial provocado por las bacterias, generalmente cronico y en un
lugar especifico, que resulta del desequilibrio fisioldgico entre el mineral del diente y el fluido de la
placa; es decir, cuando la reduccion del pH provoca la pérdida neta del mineral con el tiempo. El proceso
de la enfermedad infecciosa puede detenerse en cualquier momento (11).

Figura 1: diagrama de los componentes de la definicién de la caries dental y sus relaciones.
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Objetivo de los tratamientos pulpares:

El objetivo principal de los tratamientos pulpares en denticion temporal, es mantener la integridad y
la salud de los tejidos orales. Es deseable poder mantener la vitalidad de la pulpa de los dientes afectados
por caries o traumatismos. Sin embargo, un diente puede seguir siendo funcional eliminando la pulpa
parcial o totalmente. Las indicaciones, objetivos y el tratamiento pulpar indicado se basan en un
diagnéstico clinico que determine el estado de la pulpa. Un examen preoperatorio completo es esencial
para obtener un diagndstico correcto y poder establecer el tratamiento adecuado, asi como orientar en
el prondstico de éste (13).

Pulpotomia:

Como se menciond previamente; el procedimiento consiste en remover la pulpa coronal con
sintomatologia reversible, en caso de lesiones cariosas profundas cercanas a la pulpa, exposiciones
pulpares accidentales o producto de traumatismos, con el fin de mantener la vitalidad de la pulpa, en su
porcion radicular, de manera de lograr mantener el diente en boca hasta su exfoliacion natural (14).

Formocresol:

El formocresol es una solucion de cresol 35% y formaldehido 19% en un vehiculo de glicerina al 15% y
agua (formula de Buckley) (8).

Una parte de esta formula normalmente se mezcla con tres partes de glicerina y una parte de agua.
Esta mezcla evita la autdlisis tisular por unién a la proteina. El cresol es localmente destructivo para los
tejidos vitales, pero presenta un potencial insignificante para la distribucion sistémica después de la
técnica de tratamiento pulpar (15). Sin embargo, el formaldehido se distribuye sistémicamente después
de la técnica de tratamiento pulpar y se clasifica por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como carcinégeno humano conocido (IARC
2017) (16).

Propiedades del formocresol

El formocresol provee:

-Fijacion con fibrosis progresiva.

-Histoldgicamente se encuentran tres zonas distintas:

a) Zona acidofilica de fijacion.

b) Zona palida con disminucion de células y fibras (atrofia).

c) Zona de células inflamatorias que va hasta el apice.

-Accion bactericida sobre el residuo dentinario.

-Favorecimiento de la recalcificacion sin formacion de puente dentinario (17).

Figura 2: prospecto del Formocresol (17).
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Mecanismo de accion del formocresol:

Este se realiza mediante la emision de vapores de formaldehido, que actllan como agente germicida
e inhiben de forma reversible muchas enzimas involucradas en el proceso inflamatorio. El tejido pulpar
se fija como resultado, y se evita una mayor descomposicion enzimatica. El cresol es muy lipofilico y se
ha demostrado que destruye completamente la integridad celular, lo que presumiblemente permitiria
que el componente de formaldehido del formocresol para fijacion mas profunda del tejido pueda actuar
(18).

Procedimiento clinico de la pulpotomia con Formocresol:

1.Anestesia local.

2.Aislar con dique de goma

3.Limpieza del diente con pulpa expuesta y el area proxima de trabajo con liquido germicida

4.Remover todo tejido cariado antes de entrar a la camara pulpar.

5.Extirpar tejido pulpar con una fresa redonda #4, #6, #8 estéril, o un excavador de buen filo

6.Remover remanentes con excavadores.

7.Presionar ligeramente un algodon estéril contra los muiones pulpares. La hemorragia debera ceder
en uno o dos minutos.

8.Humedecer un algoddn con formocresol en gasa estéril para evitar que el exceso del medicamento
caiga sobre los tejidos blandos del paciente, pues puede causar una quemadura quimica. Colocar contra
el muion pulpar por 5 minutos. Mezclar una pasta que contenga una parte por volumen de solucion de
formocresol y otra igual de eugenol con polvo de oxido de zinc. Aplicar una capa de 2 mm
aproximadamente sobre los munones pulpares.

9.Remover torunda dejando los remanentes pulpares secos

10.Sellar con IRM

11.Colocar delgada capa de CIV

12.0bturar definitivamente con resina compuesta o con una corona de acero inoxidable (8).

Biodentine:

En los ultimos afos se han venido dando a conocer nuevos métodos y medicamentos en terapia pulpar
en denticion temporal. Entre ellos se encuentra el Biodentine, que es un nuevo cemento de silicato de
calcio con propiedades de biocompatibilidad y bioactividad que, en contacto directo con el tejido pulpar,
induce el desarrollo de dentina reparativa y logra el mantenimiento de la vitalidad y funcion del tejido
(19). Es frecuentemente utilizada en diversas situaciones clinicas, como el recubrimiento pulpar (directo
e indirecto), la pulpotomia, perforaciones endodonticas, apexificacion, entre otras (20).

Propiedades del Biodentine:

Biodentine® es un substituto dentinario bioactivo, producto de la innovacion “"Active Biosilicate
Technology®".

1) Biodentine® posee propiedades mecanicas similares a la dentina sana y puede remplazarla tanto a
nivel coronario como a nivel radicular, sin tratamiento previo de superficie de los tejidos calcificados.

2) Biodentine® esta elaborado con elementos minerales de gran pureza y no contiene monémeros, y
es totalmente biocompatible.

3) Biodentine® permite obtener las condiciones optimas para la conservacion de la vitalidad de la
pulpa y para garantizar la estanqueidad a nivel dental. También reduce el riesgo de desarrollo de
sensibilidad en el postoperatorio y mejora la durabilidad de las restauraciones efectuadas en dientes con
pulpa viva.

4) Biodentine®, un producto bioactivo, estimula las células de la pulpa para formar una dentina
reactiva. Los puentes de dentina se forman con mayor rapidez y son mas espesos que los creados con
materiales de dentina equivalentes, una condicion necesaria para lograr una cicatrizacion excelente de
la pulpa.

https://doi.org/10.56294/piii2025440



7 Delgado et al.

5) Biodentine® ofrece un tiempo de agarre inicial que se reduce hasta 12 minutos desde el inicio de
la mezcla, para un uso 6ptimo dentro de la corona. Al activar el TGF-B, el Biodentine® promueve la
formacion de una nueva dentina reparativa, permitiendo la regeneracion del tejido pulpar dafado. Esta
capacidad de estimular la diferenciacion de los odontoblastos es crucial para la formacién de una barrera
protectora y la preservacion de la vitalidad pulpar (21).

Procedimiento clinico de la pulpotomia con Biodentine:

1) Instalar el campo operatorio.

2) Retirar la dentina cariada con una fresa redonda y/o un excavador.

3) Abrir la camara pulpar y extirpar la pulpa cameral.

4) En caso de hemorragia pulpar, es indispensable controlar la hemostasis antes de aplicar
Biodentine®.

6) Preparar Biodentine® segln indicaciones (empleo de la capsula Biodentine®).

7) Colocar Biodentine® directamente en la camara pulpar y procurar que el producto se adapte
perfectamente a nivel de las paredes de la cavidad y los bordes de la restauracion.

8) Modelar la superficie de la restauracion.

9) Esperar que transcurra el tiempo necesario para el fraguado del material antes de desmontar la
matriz.

10) Con el fin de optimizar las propiedades mecanicas del material y de facilitar el desmontaje de la
matriz, se puede aplicar un barniz en la superficie de la restauracion.

11) Verificar la oclusion.

12) Entre una semana y seis meses después de la colocacion de Biodentine®, preparar la cavidad de
acuerdo a los criterios recomendados para el material de restauracion seleccionado. El material
Biodentine® restante puede ser considerado como una dentina artificial sana y conservado en zonas
profundas, incluso yuxta-pulpares de la restauracion. Biodentine® es compatible con todas las técnicas
de restauracion coronaria directa o indirecta y en especial con todos los tipos de sistemas adhesivos (21).

Figura 3: prospecto del Biodentine (21).

CONCLUSIONES

La pulpa dental desempefia un papel esencial en la vitalidad y funcionalidad de los dientes,
caracterizandose por su estructura compleja y su capacidad de respuesta a estimulos externos e internos.
Este articulo de revision evidencié la importancia de comprender la histologia normal de la pulpa y los
mecanismos subyacentes del dolor dentinal para optimizar los tratamientos pulpares en odontologia
pediatrica. Asimismo, se destaco el desarrollo de nuevos materiales, como el Biodentine, frente al uso
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tradicional del formocresol, marcando un avance significativo en términos de biocompatibilidad y
seguridad.

El formocresol, aunque efectivo en la fijacion del tejido pulpar, ha demostrado tener limitaciones
debido a su toxicidad sistémica y potencial efecto carcinogénico, lo que ha generado preocupacion sobre
su uso continuo. En contraste, el Biodentine se presentd como una alternativa prometedora por sus
propiedades bioactivas y su capacidad para estimular la formaciéon de dentina reparativa. Su uso en
pulpotomias no solo asegura la preservacion de la vitalidad pulpar, sino que también reduce los riesgos
de sensibilidad postoperatoria y mejora la durabilidad de las restauraciones dentales.

En cuanto a los procedimientos clinicos, tanto para el formocresol como para el Biodentine, se enfatizo
la importancia de seguir protocolos rigurosos que incluyan un diagnostico preciso, control adecuado de la
hemorragia y la correcta aplicacion del material seleccionado. El éxito de estos tratamientos radica en
la correcta ejecucion de cada etapa para garantizar resultados optimos.

En conclusion, la eleccion del material para los tratamientos pulpares debe basarse en una evaluacion
integral de los riesgos y beneficios. El Biodentine se posiciona como un material mas seguro y efectivo
para la preservacion de la salud pulpar en comparacion con el formocresol. Este avance subraya la
necesidad de adoptar enfoques terapéuticos que prioricen la biocompatibilidad y la regeneracion del
tejido, contribuyendo a un manejo mas conservador y predecible en odontologia pediatrica. Future
investigaciones podrian centrarse en la optimizaciéon de los protocolos clinicos y en la exploracion de
otros materiales con potencial bioactivo.
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