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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo realizar una investigacion comparativa entre el uso del
el Agregado de Tridxido Mineral (MTA) vs el Biodentine en los diversos tratamientos de
patologias pulpares con la finalidad de conocer que material presenta mejores resultados. Se
realizd una revision bibliografica con el fin de analizar los diferentes tratamientos en el cual se
pueden utilizar estos 2 materiales, haciendo énfasis en los tratamientos de endodoncia; estos
fueron recopilados en diferentes bases de datos como PubMed, Elsevier, Scielo, Google Scholar
a través de criterios de inclusion y exclusién, promedio de conteo de citas (ACC) e indicadores
de factor de impacto de la revista de publicacion mediante el Ranking Simago (SJR), en el cual
una vez aplicados los criterios de seleccion se obtuvo un total de 53 divulgaciones cientifico
académicas que fueron consideradas para la revision. Se pudo encontrar que estos materiales
presentan tasas de éxito muy efectivas en relacion con su antecesor (Hidroxido de Calcio), ahora
bien, se observé que el Biodentine presenta propiedades de resistencia, manipulacion, fuerza
compresiva que lo destacan sobre el MTA convirtiéndose en una alternativa loable en este tipo
de tratamientos. Se concluy6 que los dos cumplen principalmente con los siguientes requisitos
como son biocompatibilidad, propiedades antibacterianas, potencial regenerativo importantes
dando como resultado un buen éxito clinico en los tratamientos que estos son utilizados,
teniendo en cuenta esto se reflejé que el Biodentine presenta un mayor porcentaje de éxito en

relacion con el MTA.

Palabras clave: Agregado de Trioxido Mineral (MTA), biodentine, MTA vs biodentine,

patologias pulpares.



ABSTRACT

This study aims to conduct a comparative investigation between the use of Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) and Biodentine in the different treatments of pulpal
pathologies to determine which material has better results. A literature review was carried
out to analyze the other therapies in which these two materials can be used, with emphasis
on endodontic treatments; these were compiled in different databases such as PubMed,
Elsevier, Scielo, and Google Scholar through inclusion and exclusion criteria, average
citation count (ACC) and impact factor indicators of the journal of publication through
the Simago Ranking (SJR), in which, once the selection criteria were applied, a total of
53 scientific, academic disclosures were obtained which were considered for the review.
It was found that these materials have very effective success rates concerning their
predecessor (calcium hydroxide). However, it was observed that Biodentine has
properties of resistance, handling, and compressive strength that make it stand out from
MTA, making it a commendable alternative in this type of treatment. It was concluded
that the two mainly meet the following requirements such as biocompatibility,
antibacterial properties, and essential regenerative potential, resulting in good clinical
success in the treatments in which they are used. Please take into account; it was reflected

that Biodentine has a higher percentage of success than MTA.

Keywords: Mineral Trioxide Aggregate (MTA), biodentine, MTA vs biodentine, pulp
pathologies.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La presente investigacion se basa en analizar y sintetizar la informacion de bases bibliogréficas
cientifica sobre la utilizacién de materiales para el tratamiento de patologias pulpares como el

Agregado Trioxido Mineral (MTA) y Biodentine, en relacion con su aplicacion y beneficios.

La preservacion de la vitalidad pulpar es un factor determinante en la supervivencia del érgano
dentario a largo plazo por lo tanto la vitalidad de esta se va a ver afectada por la aparicion de
varios factores ya sean de origen bacteriano, fisicos, quimicos u iatrogenias por lo que existen

diversos métodos que se aplican en distintas situaciones.

La investigacion se realiza debido a que los materiales biocerdmicos han permitido que la
resolucion de casos sea mas efectiva en comparacion con los materiales que previamente no
brindaban un buen prondstico. Estos al ser biocompatibles con los tejidos humanos, inducen su
reparacion. Las propiedades que poseen les entregan excelentes prestaciones clinicas y son

ideales para aplicar dentro y fuera del canal radicular. )

En el presente proyecto de investigacion se desarrollara una revision bibliografica en la cual se
recopilaran varios articulos cientificos del tema y otros estudios, obtenidos de bases de datos de
documentos de alta relevancia cientifica de un periodo hasta 10 afios de publicacion, en esta
base se escogera bajo criterios de seleccion especificos para posteriormente realizar un trabajo

profundo de investigacion con los objetivos planteados previamente.

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de dar un analisis profundo acerca del
uso del Agregado Trioxido Mineral y Biodentine y de como estos actlian en su tratamiento y la
relacion que se obtiene en patologias pulpares. Ademas, se explica la efectividad que tienen los
mismos y conocer cual obtiene el mayor porcentaje de exito. Toda esta informacion se la va a
obtener mediante una revision de literatura, la cual sera extraida de articulos cientificos en

revistas indexadas, verificadas y de alto impacto.

14



1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Durante los ultimos 2 siglos, el abordaje de los tratamientos endoddntico ha sido variados en
relacion con el avance cientifico y por lo tanto la aparicion de materiales y equipos acordes a la
época con la finalidad de priorizar el mantenimiento de las piezas dentales en la cavidad oral;
por lo tanto, en la actualidad el uso de materiales biocompatibles son los predilectos a la hora

de cambiar un prondstico desfavorable. ¢

El tratamiento de estos va a depender del estadio en el que esta pasando esta patologia pulpar
teniendo asi lo que es el recubrimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomia, pulpectomia,
apicogenesis y apexificacion u apicoformacion, y es asi como se busca un material que brinde

las mejores caracteristicas para este tipo de tratamiento. 4

También se ha utilizado estos materiales en perforaciones radiculares teniendo un origen
patoldgico o ya sea por iatrogenia encontrando principalmente a nivel de zona de furca o en las
paredes del conducto radicular y que va de depender de gran medida el area y tamafio de estas,

permitiendo asi que esta sea una barrera que presenta propiedades que inducen su reparacion.

La deteccion y clasificacion de las patologias pulpares es fundamental, esto permite guiar sobre
el tratamiento a seguir y como encaminar el mismo, es por esto, que con el pasar del tiempo ha
surgido la necesidad de encontrar nuevos materiales que brinden una mayor biocompatibilidad
y a su vez que interactien con el mayor éxito posible con la estructura dentaria, como ejemplo

los bioceramicos en el area endodéntica.®

El correcto diagndstico en endodoncia permite la seleccion de un tratamiento adecuado y es por
esto que La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) en el afio de 2009 ha clasificado las
patologias pulpares y periapicales con el fin de facilitar su diagndstico, prondstico y posterior
tratamiento encontrando asi: pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis
irreversible asintomatica, necrosis pulpar y dentro de estas encontramos la rizogénesis

incompleta.®

El hidroxido de calcio fue considerado por muchos afios como el medicamento de eleccion,
tanto en la proteccion pulpar directa como indirecta, y pulpotomia debido a que presentaba

grandes propiedades, sin embargo, en investigaciones recientes se ha observado una serie de
15



deficiencias de las propiedades que este presenta, posterior a esto aparecieron nuevos materiales
presentando mayores caracteristicas de biocompatibilidad, habilidad para estimular la
mineralizacién, poder antimicrobiano y otras que lo hacen mas exitoso en la terapia endodoéntica

que su predecesor. ¥

En la clasificacidon de materiales bioceramicos se establecen principalmente dos tipos: el MTA
y Biodentine. La aplicacion clinica del MTA fueron iniciadas en el afio de 1993 por el Dr.
Mahmoud Torabinejad con una tasa alta de eficacia en su uso clinico; de igual manera otro
material de primera eleccion relativamente nuevo es el Biodentine que tuvo su primera aparicion
en el afio de 2009, mismo que mejora algunas de las propiedades tanto fisicas como de su manejo

incluyendo un sinnimero de indicaciones en la odontologia restauradora.®®

16



1.2. JUSTIFICACION

Esta investigacion posee un gran aporte en el ambito odontol6gico y académico, asi pues,
permite conocer al profesional el material de eleccion en los diferentes tratamientos de
patologias pulpares, generando una difusion 6ptima de informacion importante y relevante que

corresponde a los bioceramicos indicados.

Se la realiza debido a que en la actualidad no se ha evidenciado una buena difusion sobre el
tema investigado especialmente en el pais, ademas de esto contamos con los materiales
necesarios para realizar la misma y también con la guia de la especialista en el area que se esta

tratando, aportando su conocimiento, por lo tanto, realizar una investigacion de alta calidad.

En la actualidad se cuenta con una amplia gama de bioceramicos que presenta diferentes
caracteristicas requeridas; éstos complementados por un diagnostico adecuado y los
tratamientos clinicos correctos garantizan el éxito del tratamiento indicando la eficiencia del
material que se utiliza, pues bien, la finalidad de este proyecto busca conocer que material

presenta mayores beneficios.

Como beneficiarios directos estan los estudiantes en formacion de la carrera de odontologia, asi
pues, este tema de investigacion aporta a tratamientos que son utilizados en la actualidad,
mediante la difusion del presente estudio podran acceder a bases de conocimiento teérico de
calidad, los beneficiarios indirectos son los profesionales del &rea de odontologia, y especialistas
que podran los avances proyectados en la literatura cientifica sobre estos materiales en

patologias pulpares.

17



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

e Analizar el uso del MTA y Biodentine en patologias pulpares.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer el material con mayor porcentaje de éxito en el tratamiento de
patologias pulpares.
e Determinar la efectividad del MTA en patologias pulpares.

e Determinar la efectividad del Biodentine en patologias pulpares

18



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Patologias pulpares

Las patologias pulpares presentan las causas que mas frecuentemente llevan a los pacientes a
acudir a la consulta odontoldgica. EI odontélogo debe relacionar la sintomatologia del paciente
con los aspectos clinicos, para emparejar las diferentes patologias, obtener un diagnéstico y

establecer la opcion de tratamiento ideal. 20V

La degeneracion del complejo pulpar puede deberse a causas de origen natural o iatrogénica.
Entre las causas naturales encontramos la carie dental; asi como también los traumatismos y las
reabsorciones. Las principales causas iatrogénicas son la insuficiente refrigeracion con agua
durante la preparacion de la pieza dental; restauraciones temporales o definitivas que puedan
irritar el tejido pulpar; movimientos ortodénticos, etc., que pueda comprometer la vitalidad de

los dientes.%12)
2.1.1. Pulpitis Reversible

La pulpitis reversible involucra a la pulpa inflamada que aln conserva la vitalidad que
generalmente se produce por caries, y que presenta una capacidad reparadora que le permite
recuperar su estado natural si se elimina el irritante que la causa, se debe tener en cuenta que los
cambios inflamatorios que se pueden producir en esta afeccion, ademéas de ello pueden ser

molestias al frio, acidos, dulces y casi nula al calor. 112
2.1.2. Pulpitis Irreversible Sintomatica

El diagndstico clinico de esta se basa en hallazgos subjetivos y objetivos, que resulta que en el
tejido pulpar pasa por un proceso inflamatorio que es incapaz de cicatrizar, generalmente se da
por caries, obturaciones extensas y desadaptadas, enfermedades periodontales, atricidn
presentando dolor prolongado, persistente, espontaneo, referido o de aparicion inmediata a los

diferentes tipos pruebas de vitalidad pulpares especialmente al calor.®

19



2.1.3. Pulpitis Irreversible Asintomatica

De igual manera al anterior su diagnostico clinico se basa en hallazgos subjetivos y objetivos,
que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de recuperarse, con caracteristicas propias
como la carencia de sintomatologia clinica, ademas a esto el proceso inflamatorio puede avanzar

hasta la necrosis.®

Caries con o sin exposicion pulpar aparente, restauraciones profundas, preparaciones cavitarias,
persistencia de una agresion de baja intensidad y larga duracion. Asintomatica, que puede
evolucionar sin sintomatologia clinica hacia una necrosis pulpar. Dolor ocasional delimitado de
leve a moderado, de corta duracion, que aumenta con cambios de temperatura o presion sobre

el tejido pulpar expuesto.®
2.1.4. Pulpitis Cronica Hiperplasica o Pdlipo Pulpar

La pulpitis hiperplésica, se produce por la irritacion cronica, constituye un estado inflamatorio
de gran compromiso vascular, generalmente en paciente jovenes. Se manifiesta como una
proliferacion de tejido granulomatoso, con aspecto de coliflor de color rojo palido. También
suele denominarse polipo pulpar o degeneracion hiperplasica. Este pdlipo termina saliendo en
casos de gran destruccion dentinaria mostrandose en la cavidad de la caries y al estar muy

vascularizado sangra rapidamente.4

Cuando este presenta dolor se caracteriza por ser leve, de corta duracion, ocasional, localizado,
que puede aumentar con la presion sobre el tejido expuesto, sobre todo durante el acto

masticatorio, o presentar molestias a los cambios de temperatura.¥
2.1.5. Necrosis Pulpar

La necrosis pulpar es la interrupcion de los procesos metabolicos del 6rgano dental con la
pérdida de vitalidad de su estructura, asi como sus defensas naturales causado principalmente
de dos origenes; por la presencia de caries y una migracion bacteriana. La salida de irritantes
del conducto radicular hacia los tejidos circundantes ocasiona el progreso de procesos
destructivos. La extension de esta lesién depende de la patogenicidad de los microorganismos
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que se encuentran dentro del sistema de conductos radiculares, y del nivel de accion que

presenten los factores de defensa en esta area, 1%
2.1.6. Rizogénesis Incompleta

La necrosis pulpar en dientes que presentan el &pice abierto presenta un desafio al tratamiento
endoddntico. Esto debido a que el conducto radicular se encuentra parcialmente formada, con
el apice abierto, paredes radiculares fragiles y finas, la longitud radicular reducida y a esto lo

conocemos como rizogénesis incompleta.®®
2.1.7 Perforaciones Radiculares

Se define a la perforacion cuando existe una comunicacion entre el conducto radicular y la parte
externa del diente causado por diferentes procesos como: iatrogenia o patolégico. El uso de
bioceramicos permite su reparacion tomado en cuenta la accesibilidad y localizacion de la

perforacion, ya que estos presentan una mayor capacidad de manejo.®
2.2. Tratamiento
2.2.1. Recubrimiento pulpar directo

El recubrimiento pulpar directo es un procedimiento en el cual la pulpa dental expuesta
accidentalmente durante la remocién de tejido cariado o por fractura encontramos comunicacion
y en el cual sangre que sale procedente de la herida, esta es cubierta con un material protector
de injurias adicionales y este a su vez actla simultaneamente en la formacion de una barrera o

puente de dentina reparadora.!"19
2.2.2. Recubrimiento pulpar Indirecto

El recubrimiento pulpar indirecto es un proceso especifico para el tratamiento de lesiones de
caries profundas y agudas, generalmente en pacientes jOvenes, que presentan una
sintomatologia correspondiente a una pulpa con estado posiblemente reversible, sin presentar
una exposicion pulpar visible con el cual se busca colocar una proteccion que nos permita

conservar y restaurar la vitalidad de la pieza dentaria.”
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2.2.3. Pulpotomia

La pulpotomia es el tratamiento que se realiza principalmente en pacientes que poseen una
denticion decidua. Esta reside en la extirpacion de la pulpa que se encuentra en cdmara y
presenta inflamacién y se mantiene el tejido pulpar radicular remanente para preservar su
vitalidad, cuya finalidad es una exfoliacién del diente tratado en su momento cronolégico; los
materiales usados para este tratamiento se pueden clasificar segin la composicion de este y del

odontdlogo del cual considere el méas adecuado. 2022
2.2.4. Pulpectomia

La pulpectomia es un procedimiento clinico que se practica mucho en odontologia, consiste en
la extraccion de la pulpa dental infectada tanto de cAmara como de conducto y utilizando el
material adecuado para rellenar los mismos. Las indicaciones para la misma son la pulpitis
irreversible y la necrosis pulpar. Se realiza una remocién mecénica de los restos de tejido
infectado del conducto radicular de la pieza dental, seguido la limpieza e irrigacion del mismo
con agentes desinfectantes, y este se rellena con material de obturacién con sellado coronal y es
a esto a lo que denominamos pulpectomia. No obstante, para que esta sea exitosa debe existir
una ausencia de sintomas y signos clinicos y radiogréaficos. El estado de la pieza dental, su etapa
patoldgica y la experiencia del clinico especialista son los factores clave para el éxito de la

pulpectomia.(®24
2.2.5. Apicogénesis

Uno de los tratamientos de diente jévenes que aun no han completado su formacion y que han
sufrido algin tipo de lesion, pero que aun mantienen la vitalidad pulpar, tenemos el
procedimiento de apicogénesis que puede ser considerado como una opcién viable, debido a la
biocompatibilidad y capacidad que este presenta en la formacion de tejidos, este procedimiento
ha estado vigente por afios, el cual permite el crecimiento radicular continuo y el cierre apical

en un periodo de tiempo largo.?®
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2.2.6. Apexificacién

Esta se define como “un método para inducir el cierre apical en dientes no vitales con formacion
radicular incompleta y funciona formando una barrera mineralizada”, Este se lleva a cabo
mediante la limpieza y desinfeccion de la camara pulpar y conductos radiculares, a esto se coloca
un tapdn apical y se lo finaliza con la obturacion completa de los conductos con el uso de un

agente inductor para la formacion de esta barrera.®
2.3. Materiales para tratamiento de patologias pulpares
2.3.1. Bioceramicos

Los materiales odontoldgicos han evolucionado de forma espectacular; con respecto a los
materiales bioceramicos estos fueron introducidos a la endodoncia gracias a la expansion en sus

distintas aplicaciones, a sus propiedades fisicoquimicas que los hacen tan interesantes.”

En primer lugar, su perfil hidrofilico; ya que pueden establecerse en un ambiente humedo, como
la dentina, la cual estd compuesta por casi el 20% de agua. En segundo lugar, porque posee
excelentes propiedades de biocompatibilidad debido a su similitud con la hidroxiapatita
bioldgica. En tercer lugar, por presentar capacidad osteoinductiva intrinseca, logrando un
excelente sellado hermético al formar un enlace quimico con la estructura del diente, y

finalmente por poseer una buena radiopacidad y gran capacidad antibacteriana.”
Encontrando asi el MTA y Biodentine en el que nos vamos a basar en esta investigacion.
2.3.2. MTA (Agregado de Triéxido Mineral)

El agregado de triéxido mineral es un cemento bioactivo que en sus comienzos se utilizo para
la reparacion endodontica y relleno de raiz, teniendo grandes propiedades fisicas y quimicas que
daban como resultado caracteristicas favorables: asi sus indicaciones y aplicaciones clinicas de

este se han expandido considerablemente. ?82

Su composicion es de fosfato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricélcico, dxido de silicato

y varios otros 6xidos que se utilizan en pequefias cantidades en la composicidn de esta sustancia.
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Las propiedades destacables del MTA envuelven un excelente sellado, alta biocompatibilidad,
baja citotoxicidad, liberacidn de iones de calcio y también su alta alcalinidad que proporciona
sus propiedades bactericidas. Este no se ve afectado por la contaminacion de sustancias como
la sangre o fluidos tisulares. Por otro lado, encontramos algunos factores desfavorables que
incluyen un tiempo de fraguado retardado, tincion de los dientes con el tiempo, malas

caracteristicas de manejo y altos costos.®9%%

Entre las aplicaciones clinicas del MTA se puede mencionar que varios estudios han demostrado
la efectividad del material en tratamientos tales como proteccion pulpar, pulpotomia,

pulpectomia, apexificacion.?%
2.3.3 Biodentine

Es un nuevo material bioactivo a base de silicato de calcio, que presenta las mismas propiedades
que el MTA, pero a su vez ha resuelto algunos de los problemas del mismo (tiempo de fraguado
y tincion) ademas su consistencia es similar a la dentina ya que ha presentado un alto nivel de
reparacion en el tejido pulpar y no ha mostrado efectos toxicos sobre las células pulpares y del

ligamento periodontal. GV

Su composicion consiste en polvo y liquido. EI componente en polvo consiste en silicato
tricalcico (3Ca0.Si0), silicato dicalcico (2Ca0.Si03), carbonato de calcio (CaCO.), didxido de

Zirconio (ZrO2) y 6xido de hierro y el componente liquido contiene cloruro de calcio (CaCly).(?

Un estudio ha demostrado que Biodentine tiene un efecto sobresaliente en las células de la pulpa
e induce la formacion de dentina restauradora similar a la MTA. Biodentine tiene varias buenas
propiedades que incluyen una buena capacidad de sellado, resistencia a la compresion adecuada,
tiempo de fraguado corto y bioactividad. Segun el fabricante, este material tiene un tiempo de
fraguado menor (alrededor de 12 minutos) que otras dos sustancias, lo que permite la colocacién

de restauracion permanente en menor tiempo. %)

En los ultimos afios se siguen realizando innovaciones para introducir materiales de reparacion

endodonticos recientes que superen las deficiencias de los materiales disponibles. 339
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

La presente investigacion se realizé en base a una revision minuciosa de literatura de articulos
cientificos de odontologia y especialmente del area de endodoncia, difundidos por varias
revistas indexadas, los cuales fueron recuperados en bases de datos tales como PubMed,
Elsevier, Scielo y Google Scholar en un periodo de tiempo desde el afio 2013 hasta el afio 2022
(10 afos), con el fin de garantizar una informacion actualizada acerca de este tema y asi
enfocados en las variables independiente (patologias pulpares), y dependiente (uso del

Agregado Trioxido Mineral vs Biodentine).
3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Cualitativa

La presente investigacion tendrd un enfoque cualitativo porque se busca adquirir informacion
relevante para comprender el comportamiento del uso del MTA y Biodentine en patologias

pulpares, con lo que se puede plantear los resultados de la investigacion.
3.2. Disefio de la investigacion

Estudio descriptivo: En esta investigacion se pudo establecer, determinar y caracterizar los
atributos que presenta el MTA como el Biodentine en las distintas patologias pulpares y de esta
manera se reunid la informacion con el cual se buscara obtener los resultados deseados en base

los articulos cientificos seleccionados para la realizacion de esta investigacion.

Estudio transversal: Se recopilo informacion de gran relevancia acerca del MTA y Biodentine
y de como estas actlan en distintas patologias pulpares por medio de articulos cientificos del

periodo de tiempo ya establecido.

Estudio retrospectivo: se reunid la informacion necesaria sobre el MTA y Biodentine, asi como
las distintas patologias pulpares en las cuales son utilizadas de articulos cientificos de alto

impacto.
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Bibliogréafica: Es bibliografica debido a que requiere la revision de informacién de diversas
fuentes de investigativas como lo son: libros, revistas, periddicos, publicaciones cientificas y
demas para sustentar las variables de investigacion y sostener los resultados reportados en el

estudio.
3.3. Pablacion

En el presente trabajo investigativo se incluira investigaciones, publicaciones y demas estudios
desarrollados en el contexto nacional e internacional que tengan relacion con el uso MTA y
Biodentine en patologias pulpares, para lo cual se utilizard varios motores de busqueda como:

PubMed, Elsevier, Scielo, LILACS, Redalyc, Dialnet y repositorios institucionales.

La informacion obtenida fue seleccionada de investigaciones de articulos cientificos
encontradas en las bases de datos cientificas: PubMed, Elsevier, Scielo y Google Scholar en un
periodo de tiempo desde el afio 2013 hasta el afio 2022. Y como ya se mencion0 antes estos
fueron obtenidos mediante los criterios de exclusién e inclusion, al igual se utilizé como factor
determinante el Average Count Citation (ACC), que promedia la calidad del articulo con una
medicion del nimero de citas y el afio de publicacion del articulo y a su vez también se tomé en
cuenta el factor de impacto de las revistas en las que encontramos estos articulos con el Journal
Ranking (SJR), este se mide por cuartiles, teniendo al Q1 como valor més alto, Q2, Q3 y Q4

que sefiala el valor mas bajo de ubicacidn entre las revistas.

En la primera busqueda se obtuvo un total de 6.320 articulos, luego se utilizo los criterios de
exclusion e inclusion encontrando un total de 6.030 articulos de estos el numero se redujeron a
450 mediante la observacion de estos y principalmente los resumenes y también utilizando
palabras clave: Mineral trioxide aggregate (MTA), biodentine, patologias pulpares. Con todo
esto fueron seleccionados 69 articulos con el cual se procedio a realizar su seleccion usando
ACC, esta se basa en las citas realizadas en Google Scholar, y se divide para los afios de valides
del mismo y con esto nos da el grado de impacto del articulo debiendo tener un minimo de

minimo es de 1,5.
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3.4. Muestra

El numero aproximado de estudios sometidos a analisis mediante una muestra intencional no
probabilistica en base a los criterios de seleccion. Una vez realizado este proceso se obtuvieron
53 articulos validos, los cuales se utilizaron para la realizacion de este estudio conjuntamente se

utilizo otros referentes bibliograficos para complementar la investigacion.
3.5. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.5.1. Criterios de inclusién:

Articulos de alto impacto a nivel cientifico que presenten investigaciones validadas y
que han destacado en el area de odontologia sobre el uso del Agregado Tridxido Mineral
y Biodentine en patologias pulpares.

e Investigaciones actualizadas con minimo de 10 afios de publicaciones que se puedan

encontrar en revistas cientificas.

e Investigaciones publicadas en revistas con factor de impacto y que presente revisiones

sistémicas.
e Atrticulos cientificos que se encuentren publicados en cualquier pais en inglés y espafiol
e Articulos cientificos que cumplan con ACC (Average Count Citation) y el factor de

impacto SJR (Scimago Journal Ranking).
3.5.2. Criterios de exclusién:

e Atrticulos cientificos de mas de 10 afios de haber sido publicados.

e Articulos cientificos que no generen gran relevancia a la investigacion.
3.6. Técnicas e instrumentos

Anadlisis documental: técnica que a través de una guia de analisis documental permitird obtener
informacion sobre el comportamiento de la poblacion objeto de estudio respecto al uso del MTA

y Biodentine en patologias pulpares.
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Analisis de contenido: técnica que a través de una guia de analisis de contenido permitira
analizar y destacar informacion precisa respecto al uso MTA y Biodentine en patologias

pulpares
3.7. Analisis estadistico

La informacion procedente del estudio sera procesada a través del programa Power Bl donde se
ingresaran los articulos encontrados y sus principales aportes que nos ayuda a enlazar las
diferentes fuentes para posteriormente realizar un analisis sobre el uso de MTA y Biodentine en

patologias pulpares.
3.8. Estrategia de Busqueda

Se realiz6 una blsqueda sistematica mediante la observacion y andlisis de la literatura

encontrada.

La presente investigacion se realizd en manera de revision bibliografica, mediante una
recopilacion profunda, minuciosa y sistémica de literatura encontrada en diferentes bases de
datos cientificas como son PubMed, Elsevier, Scielo y Google Scholar. Tanto los criterios de
exclusion e inclusién fueron tomados en cuenta para la seleccion de estos articulos ademas del

nivel de relevancia e impacto de estos.
3.8.1. Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: Mta vs biodentine, Mineral trioxide aggregate

(MTA), biodentine, pulp pathologies.

En la revision de la informacion se usaron operadores l6gicos: AND, IN, los que junto con las

palabras clave ayudaron a la seleccidn de articulos Utiles para la investigacion
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Tabla 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE
Google Scholar

PubMed (PMC)

Elsevier

Scielo

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez

ECUACION DE BUSQUEDA
MTA vs biodentine

MTA vs biodentine

Biodentine

Mineral trioxide aggregate (MTA)
Pulp pathologies.

Mineral trioxide aggregate (MTA)
Pulp pathologies
Pulp pathologies

Grafico 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda
1. - Mta vs biodentine

2.- Biodentine
3.- Mineral trioxide aggregate

(MTA)

4.- Pulp pathologies

Secuencia de busqueda:
1.- Elsevier (Mineral trioxide aggregate (MTA), Patologias

pulpares) = 46

2. - Pub Med PMC (Mta vs biodentine, Biodentine
Mineral trioxide aggregate (MTA) y
Pulp pathologies) = 240
3. - Google Scholar (Mta vs biodentine) = 108
4.- Scielo (Pulp pathologies) =56
4Estrategia de busqueda = n 450

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion

1. - Elsevier = 2
2. - Pub Med PMC = 51
3. - Google Scholar =5
4.- Scielo =11

Total=n 69

Total de articulos
incluidos en revision

1. - Elsevier =2
2. - Pub Med PMC =44
3. - Google Scholar =3
4.- Scielo =4
Seleccionados = (n) 53

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n= 53

Avrticulos descartados por Acc
menor a 1.5: n=16

Avrticulos seleccionados por
cunplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
49

Articulos descartados por no
cumplir normas SJRy Q: n= 20

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez
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La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focalizé en los
métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en funcion de la busqueda, andlisis,
interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos de bases de datos durante el
periodo 2013 — 2022 fundamentados en las variables independiente (patologias pulpares), y

dependiente (uso del Agregado Trioxido Mineral vs Biodentinge).

La investigacion fue documental, porque hubo un proceso de obtencion de informacion y datos,
consiguiendo de esta manera alcanzar los objetivos, ademas se ejecutd y usé tablas de revision

de la informacién y una matriz de caracterizacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Valoracion de la calidad de estudios.
4.1.1. Namero de publicaciones por afio

Gréfico 2. NUmero de publicaciones por afio
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Elaborado por Damian Chimbo Sanchez
Las publicaciones encontradas han tenido diferentes afios de interés, encontrando de esta manera

en el afio 2020 el mayor nimero de publicaciones con 16 articulos, siendo asi un incremento de

estos en los Gltimos afios en las principales revistas cientificas del mundo.
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4.1.2. Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

Graéfico 3. Numero de publicaciones por ACC

281
258
149
1.1
93
79
539
. -

2014 2016 2018 2020 2022
Afio de Public.

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez

Promedio de ACC

En el afio 2013 han sido valorados los articulos con un conteo de citas bastante importante,
teniendo un auge de interés de este tema, pero también encontramos casi una igualdad con los
afios 2018 y 2019, pero se observa que en el afio 2020 el promedio de citas no es muy alto, pero

existe el precedente de los anteriores afios por lo cual no afecta su relevancia.
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4.1.3. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

Graéfico 4. Numero de publicaciones por factor de impacto

12 -

13
10
9
.
6 6
4
1 l |
0-___ _ - _ _ _ -

2014 2016 2018 2020 2022
Afio de Public.

—
— =) [es] [=]

Recuento de Factor de impacto STR

(S8

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez

En cuanto a los articulos con factor de impacto se encontré que en el afio 2020 en relacién con

los afios 2017 y 2018 presentaban la mayor cantidad de revistas que fueron situadas en este
Ranking.

33



4.1.4. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil

Grafico 5. Promedio de conteo de citas por cuartil
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Elaborado por Damian Chimbo Sanchez

Los articulos utilizados en esta investigacion en su gran mayoria presentan un cuartil Q1 y Q2
teniendo asi el 79,59%, teniendo asi un alto impacto a nivel cientifico de los mismos.
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4.1.5. Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

Grafico 6. Articulos por base de datos y area de aplicacién
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@ Google scholar
® PubMed
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Elaborado por Damian Chimbo Sanchez
Los articulos utilizados se encontraban situados en el area de mayor tendencia como es la

odontologia y especialmente en endodoncia ya que el tema investigado se basa en esta, teniendo
a PudMed como la principal base de datos de la busqueda.
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4.1.6. Numero de publicaciones por areay coleccion de datos

Grafico 7. Coleccion de datos por area
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Elaborado por Damian Chimbo Sanchez

En la investigacion se obtuvo tres tipos de estudios, siendo estos de tipo: cualitativo que presenta

el mayor nimero de articulos seguido del mixto y por ultimo el cuantitativo.
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4.1.7. Articulos por tipo de estudio y area.

Grafico 8. Tipo de estudio por area

Tipo de estudio
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Elaborado por Damian Chimbo Sanchez
En cuanto a los tipos de estudios encontramos que la gran mayoria son de tipo descriptivo con

un 64,71% en endodoncia y de 100% en odontologia, seguidos de estudios de casos con un
25.00% Yy casos y controles con un 10,29%.
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4.1.8. Articulos por base de datos

Grafico 9. Frecuencia de articulos por bases de datos

Base de datos
®PubMed

2(3.03%) — @ Scielo
5 (7.58%) — |

® Google scholar

@ Elsevier

11 (16.67%)

48 (72.73%)

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez

El mayor acervo de publicacion viene de la base de datos: siendo de mayor relevancia de
PubMed, sequido de Scielo, Google Scholar y Elsevier.
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4.1.9. Articulos por pais de divulgacion

Graéfico 10. Articulos por pais de divulgacién

Pais Estudio

® Estados Unidos
@ Reino Unido
®Egipto

@ Alemania

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez

La publicacion sobre el tema de estudio es de connotacién mundial es asi como paises de EE.
UU., Reino Unido, Egipto y entre otros, han hecho divulgacion cientifica con respecto al tema
de manera sustancial. Siendo EE. UU. y Reino Unido con mayor nimero de publicaciones, se
puede observar que Latinoamérica forma parte relevante de las diferentes publicaciones que se
ha realizado.
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4.2. Uso del Agregado Trioxido Mineral (MTA)

Este material se desarrolld y recomendd inicialmente como material de obturacion del extremo
radicular y, posteriormente, se ha utilizado para recubrimiento pulpar, pulpotomia,
apexogénesis, formacion de barrera apical en dientes con apices abiertos reparacion de
perforaciones radiculares y como material de obturacion de conductos radiculares.®%") Este
material tiene propiedades osteoconductor, inductivo, biocompatible y capaz de activar el
cementoblastoma y regenerar el ligamento periodontal, su buen éxito clinico de MTA cuando
se usa como relleno retrogrado reparacion de perforaciones, con pulpas necroticas y apices

abiertos poseen varias ventajas sobre el uso de otros materiales. 38

El MTA puede fraguar en un ambiente himedo, prevenir la infiltracion bacteriana y producir
una formacion de puente de dentina méas gruesa con una menor respuesta inflamatoria, menos
hiperemia y menos necrosis del tejido pulpar en comparacion con el hidroxido de calcio. en
recubrimiento pulpar directo.®°4% con respecto a este tema el tiempo de fraguado reducido de
MTA es el resultado de la reduccién de la concentracion de sulfato de calcio, que es la sustancia

responsable del mayor tiempo de fraguado en la formulacion original.“?

La apexificacion con MTA en una sola visita se ha recomendado en varios estudios clinicos para
superar los inconvenientes del hidréxido de calcio, pero la susceptibilidad a la fractura es alta
debido a las delgadas paredes de la dentina radicular, especialmente en la region cervical.“?
Ahora bien este material es el mas prometedor para estos tratamientos y también para
reparaciones de perforaciones radiculares y del piso pulpar, el tratamiento de las pulpas vitales

demuestra la estimulacion de formacion de puentes de dentina adyacente a la pulpa dental.®

La bioactividad de los materiales como el MTA, se atribuye a la capacidad de liberar iones de
calcio y poder producir precipitados cristalinos de tipo apatita cuando estan en contacto con
fluidos fisiolégicos que contienen fosfato®, asi mismo, induce la mineralizacion debajo de la

pulpa expuesta y tiene el potencial de mantener la vitalidad de la pulpa.®*¥

El MTA demostroé ser un material indicado para varias situaciones en odontologia especialmente
en el area de endodoncia, ya que presenta una capacidad excelente de sellado pulpar y

biocompatibilidad para prevenir toxicidad e irritabilidad a los tejidos, asi como la induccion y
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proliferacion celular, regeneracion del cemento y formacion de puente dentinario®”, pero se
observo una decoloracidn significativa que en un estudio nos indica que se inicia a los 6 meses
de seguimiento hasta los 18 meses.®4 Pues bien, el MTA es de los materiales de reparacion
radicular mas utilizados debido a su buena biocompatibilidad, adaptacion marginal, fuga
bacteriana y baja toxicidad (citotoxicidad leve), pero ademas de este inconveniente también
presenta otros como el largo tiempo de fraguado.®34®) E| establecimiento de MTA toma un
tiempo "clinico” relativamente largo y es variable entre estudios y diferentes marcas. EI tiempo
de fraguado del MTA gris varia entre 2 h 45 min y 2 h 55 min, y el MTA blanco fragua en 2 h
20 min y resiste fuerzas compresivas de 70 Mpa. Hay varios problemas asociados con el uso
clinico de MTA, que incluyen malas propiedades de manipulacién, tiempo de fraguado
prolongado.® Por lo contrario, esto tiene la ventaja adicional de que el material fragua en

presencia de humedad, por lo que no es esencial un control completo de la humedad.“”

Este material es un cemento de silicato de calcio, compuesto por silicato tricalcico, silicato
dicélcico y aluminato tricalcico como finas particulas hidréfilas que fraguan en presencia de
humedad, biocompatible con diversas aplicaciones clinicas. EI compuesto radiopaco es 6xido
de bismuto. Viene en dos formas, gris y blanco. En la primera forma, el color gris lo dan los
iones de hierro, que se eliminaron para obtener la forma blanca. La integracion bioldgica de
MTA se debe a los iones de Ca, que forman hidroxiapatita en contacto con los iones de fosfato
presentes en el cuerpo.®4#54) por el cual, tienen mayores tasas de éxito, resultados con
respuestas inflamatorias menos intensas y una formacién mas predecible de puentes de dentina
que los cementos CaOH, se asocian con tiempos de induccion significativamente mas cortos de
formacion de barrera apical en dientes inmaduros.®® Estudios han demostrado la formacion de
diferentes formas de precipitado y apatito en la superficie de MTA, la formacion de una nueva
capa interfacial en la interfaz cemento-dentina y la formacidn de estructuras similares a etiquetas

dentro de los tubulos dentinarios.“®

También, cabe destacar que algunos estudios previos han demostrado que los pacientes mas
jévenes experimentaron una mejor supervivencia tasa que la edad méas avanzada (>40-50 afios)
en el recubrimiento pulpar directo.®” en definitiva, es un material antibacteriano con alta

bioactividad, biocompatibilidad y capacidad de sellado.®*%?
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El agregado de trioxido mineral se ha convertido en el material de eleccion en varios
procedimientos de endodoncia, como el recubrimiento pulpar, la pulpotomia, Ila
apexogénesis/apexificacion, la reparacion de la reabsorcion radicular y las perforaciones
laterales o fucales, y el relleno retrogrado, debido a sus propiedades superiores, incluida la
sellabilidad.®®

4.3. Uso del Biodentine

Es un cemento de silicato de calcio que se introdujo como material de “reemplazo de la dentina”
cuyo contacto directo con la dentina proporciona una formacion en esta superficie reparadora

significativamente mas gruesa en comparacion de otros materiales. 2354

Este tiene una amplia gama de aplicaciones que incluyen recubrimiento pulpar, medicamento
para pulpotomia y como reparacion endodontica, siendo considerado como un material de
reemplazo de dentina, su tiempo de fraguado es de 12 a 13 minutos menor que el MTA debido
al aumento del tamafio de las particulas.®°38435% Asi pues, su pH en el momento del fraguado
es superior a 12 porque liberan iones hidroxilo durante su reacciéon de fraguado. Cuando su
fraguado no es completo, tienen efectos antibacterianos y después del fraguado son

biocompatibles y bioactivos.“?

Las interacciones de Biodentine con los tejidos duros y blandos, tanto en el procedimiento de
recubrimiento directo conducen a un sellado marginal y brindan proteccion a la pulpa
subyacente al inducir la sintesis y remineralizacion de la dentina terciaria. El sellado marginal
lo proporciona la retencién micromecanica debido a la penetracion de Biodentine en los tdbulos

de dentina formando estructuras similares a etiquetas.®4?

Las propiedades fisicas de Biodentine se mejoran (en comparacion con MTA) mediante la
modificacién de la composicion del polvo, la adicion de aceleradores y suavizantes de fraguado,
junto con una formulacion de capsulas pre dosificadas para usar en un triturador, lo que lo hace
facil de usar. Las otras propiedades fisicas de Biodentine, como la resistencia a la flexion y el
modulo eléstico, también son mas altas que las de MTA vy similares a la dentina, siendo

Biodentine mas densa y menos porosa que MTA.?%
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Hay un fuerte aumento en la resistencia a la compresion llegando a mas de 100 MPa en la
primera hora. La resistencia mecanica sigue mejorando hasta alcanzar mas de 200 MPa a las 24
horas, lo que supera el valor de la mayoria de los iondmeros de vidrio. Biodentine tiene la
capacidad de seguir mejorando con el tiempo durante varios dias hasta alcanzar 300 MPa
después de un mes. Este valor se vuelve bastante estable y esta en el rango de la resistencia a la
compresion de la dentina natural (297 MPa) El tiempo de trabajo de Biodentine es de hasta 6
minutos con un periodo de fraguado inicial de 9 a 12 minutos y un tiempo de fraguado final de

45 minutos. 3536

Biodentine, que contiene cantidades significativas de compuestos de silicato tricalcico,
carbonato de calcio, éxido de circonio y cloruro de calcio. que son mas biocompatibles, se ha
sugerido como un material alternativo para la pulpotomia vital?Y, esto le permite ser un cemento
bioactivo relativamente conocido como sustituto de la dentina, penetrando a través de los
tubulos dentinarios abiertos para cristalizar, entrelazandose con la dentina para mejorar las
propiedades mecénicas.“®%® Asi mismo no tiene una fase de aluminato al hidratarse, la
presencia de la fase de aluminato en ciertas cantidades mejora la biocompatibilidad de los
sistemas de cemento, biodentine contiene oxido de zirconio que disminuye la viabilidad

celular.®

Las principales indicaciones incluyen el tratamiento de reabsorciones, perforaciones radiculares,
procedimientos de recubrimiento pulpar, apexificacion, obturaciones retrogradas y reemplazo
de dentina.® ademas, mostr6 una resistencia a la compresion y a la flexion, una micro dureza,
una capacidad de sellado, una fuerza de unién por empuje y una liberacion de iones de calcio
significativamente superiores en comparacion con otros cementos a base de silicato

tricalcico.®

También se esta utilizando actualmente como sustituto de la dentina debajo de las resinas
compuestas y muestra resultados clinicos favorables ya que fomenta la regeneracion de tejidos

duros y aumentando la proliferacion celular y la biomineralizacion. %57

La edad del paciente influy6 en los resultados del recubrimiento pulpar directo al usar este

nuevo cemento de silicato.®® ya que se mostrd una mayor capacidad para producir cristales de
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apatita y liberar elementos dentales que MTA y proporcion6 un ambiente apropiado para el

crecimiento de osteoblastos y ligamentos periodontales en dientes jovenes.®?

Por Gltimo, se ha demostrado que Biodentine tiene una buena adaptacion marginal y resistencia
para ser utilizado como material de restauracion ya que recibié buenos indices de manejo del
material y rendimiento después de la colocacion del mismo en comparacion con MTA ¢0:47:60)
provoca una mayor liberacion de iones de calcio y este aumento se ha asociado con la presencia

de silicato tricalcico puro y cloruro de calcio y el aumento de formacion de Ca (OH)2.¢Y
4.4. Como actlia en su tratamiento y la relacidn que se obtiene en patologias pulpares

En general los 2 permiten menos microfiltracion que los materiales tradicionales cuando se usan
como restauracién apical mientras brindan una proteccidn equivalente a la preparacién ZOE

cuando se usan para reparar perforaciones de bifurcacion.®

El biodentine posee una amplia gama de aplicaciones, como medicamento para pulpotomia y
como reparacion endoddntica actda en la reparacion de perforacion, lesiones de recuperacion,
material de obturacion del extremo de la raiz{®®%®), asi mismo, el MTA se utiliza en la
regeneracion pulpar y la reparacion de tejidos duros, como el recubrimiento pulpar, la
pulpotomia, la apexogénesis, la apexificacion la reparacion de perforaciones y el relleno de
raices® , y con esto se ha utilizado ampliamente como material de recubrimiento pulpar directo.
Ya que tiene mayor capacidad de sellado, menor solubilidad, mayor resistencia fisica y

estabilidad que el hidroxido de calcio.®?

La pulpitis reversible se diagnostica mediante hallazgos objetivos y subjetivos, que permiten
indicar la inflamacion puede resolverse y la pulpa podria regresar a la normalidad, no presenta
cambios periapicales, relacion con su agente etioldgico caries y restauraciones profundas sin

compromiso directo del tejido pulpar.©?

El tratamiento de pulpotomia con Biodentine y MTA tuvo tasas de éxito similares en dientes
primarios con exposicion pulpar cariada al final del periodo de seguimiento de 24 meses. Segln
este hallazgo, el tiempo de fraguado mas corto y el manejo mas fécil de Biodentine pueden

convertirlo en una alternativa preferida a MTA.?4®)
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En casos de pulpitis irreversible donde las bacterias han invadido la cAmara pulpar, a veces se
puede considerar un procedimiento de pulpotomia o apexogénesis. Apexificacion el MTA se ha
convertido en una excelente alternativa predecible para abordar estos problemas mediante la
creacion de un tapon apical biocompatible en una sola visita Regeneracion y Perforacion de raiz
#4154 'no obstante el Biodentine, aplicado directamente sobre la pulpa, induce la formacion de
dentina reparadora que da como resultado la formacion completa del puente de dentina, ausencia
de una respuesta pulpar inflamatoria y capas de odontoblastos y células similares a
odontoblastos bien organizados observados después de 6 semanas.“?

La pulpectomia es un procedimiento clinico habitual en odontologia pediatrica, consiste en la
eliminacién de la pulpa dental infectada y se puede utilizar el medicamento adecuado para
rellenar los canales, las indicaciones clave para la pulpectomia son la pulpitis irreversible y la

necrosis de la pulpa.®¥

El MTA es un excelente material ya que es aplicado para el manejo de dientes con apices
abiertos debido a la capacidad para actuar como barrera apical osteoconductiva, pero su
consistencia dificulta la insercion en la cavidad apical.® Sin embargo, los resultados del
presente estudio mostraron una mayor resistencia a la fractura de MTA en comparacion con

Biodentine cuando se usa como tapén apical de 4 mm.“?

Las patologias pulpares que mas afectan son las pulpitis irreversibles dados principalmente por
las caries, cabe mencionar que antes de estos vienen estadios iniciales como pulpitis
reversible,*>1? es decir, el estado de la pulpa durante el tratamiento puede no ser completamente
explicado por los sintomas que declaran los pacientes. Las pulpas pueden estar necréticas en el
sitio de exposicion; sin embargo, los tejidos de la pulpa en los conductos radiculares pueden
inflamarse de forma reversible. En base a este hecho, se recomienda utilizar el término pulpitis
"parcialmente irreversible” en lugar de "pulpitis irreversible™ para proporcionar una mejor

definicion del estado de la pulpa en el momento de realizar terapias pulpares vitales.G?

Por lo tanto, la TVP ya no se limita a los casos de pulpitis reversible diagnosticados
clinicamente. Varios estudios han informado una alta tasa de éxito para la TVP en dientes con

pulpitis irreversible. Esto se debe a que el estado reversible o irreversible de la pulpa no se puede
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diagnosticar definitivamente en funcion de los signos y sintomas clinicos, como el grado de

dolor o las caracteristicas del dolor.®

La apexificacion tiene como objetivo inducir el cierre del foramen apical con tejido calcificado

o crear una barrera apical artificial en una raiz con un &pice abierto.®®

Es importante mencionar que el éxito de estos en la préactica clinica no depende Gnicamente del
material utilizado en el tratamiento de endodoncia. Tanto el diagnéstico cuidadoso como el
desempefio de la técnica son procedimientos cruciales como: eliminar la caries antes de abrir la
camara pulpar, promover el aislamiento completo del campo quirdrgico, evitar la contaminacion

del tejido pulpar, mientras se usan los instrumentos de corte para eliminar la caries.*?

Biodentine es mas compatible que el MTA en las células del ligamento periodontal humano
despues de los 20 dias.®® Debido al bajo contenido de agua en la etapa de mezcla, Biodentine
exhibe una porosidad mas baja que MTA. Se comparo la citotoxicidad de biodentine usando
fibroblastos gingivales humanos y observaron que biodentine causé una reaccion similar en
comparacion con MTA.@ Por el contrario, en otro estudio MTA mostro tasas de éxito mas altas
que Biodentine tanto clinica como radiolégicamente. Las mayores tasas de éxito de MTA
pueden explicarse por ser un material biocompatible, su alta capacidad de sellado y su pH de
aproximadamente 11-12.Y y en otro estudio se puede aceptar la hipétesis nula de que no
existen diferencias en la respuesta del complejo pulpo-dentina a las 2 (Biodentine y MTA) como

recubrimiento pulpar directo en dientes humanos.©”

El Biodentine y MTA tuvieron el mismo comportamiento que se considera el material estandar

de oro utilizado en una apicectomia.®®
4.5. Efectividad que tienen los mismos y conocer cual obtiene el mayor porcentaje de éxito.

A la contaminacion con sangre afectd la resistencia de la unién de expulsion de MTA
independientemente del tiempo de fraguado. Una caracteristica favorable de Biodentine fue que
la contaminacion con sangre no tuvo ningun efecto sobre la resistencia de la union.®® Ademas,
el contacto directo de biodentine con la dentina proporciond una formacién de dentina

reparadora significativamente mas gruesa.®
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En un analisis se revelé que en tratamientos de recubrimiento pulpar directo que las tasas de
éxito agrupadas para DPC con hidréxido de calcio, MTA y Biodentine a los 6 meses fueron del
74 %, 91% y 96 %, respectivamente. A los 12 meses de seguimiento, las tasas fueron del 65%
para hidroxido de calcio, 86 % para MTA y 86 % para Biodentine. A los 2 0 3 afios de
seguimiento, el hidroxido de calcio tuvo una tasa de éxito combinada del 59 %, la MTA del 84
% y la Biodentine del 86 %. Finalmente, en la revision de 4-5 afios, la tasa de éxito del hidréxido
de calcio fue del 56 % y del 81 % para el MTA.®®

En apexificacion el MTA tiene una tasa de éxito del 80,5 %, mientras que el hidréxido de calcio
a los 24 meses puede resultar en un 59 % de éxito. Biodentine contiene silicato tricalcico
(Ca3Si05), carbonato de calcio, éxido de circonio y cloruro de calcio. Tiene 12 min de tiempo
de fraguado que es relativamente mas corto en comparacion con el de MTA que tarda 2 h 45

min.“2

En otro estudio el MTA y Biodentine mostraron tasas de éxito (sintomas subjetivos, pruebas de
sensibilidad pulpar y apariencia radiografica) de 91, 7 % y 83,3%, respectivamente. En un
ensayo clinico para investigar el resultado de los dientes jovenes permanentes con Biodentine
no mostro fallas después de 12 meses, mientras que el MTA tuvo una tasa de falla del 13,6% en

el mismo periodo de tiempo.“¥

Biodentine contiene una forma pura y sintética de silicato tricalcico, que también se encuentra
en MTA; sin embargo, se ha considerado que los tamafios de las particulas en Biodentine
proporcionan una estructura mas densa y menos porosa @V, por lo contrario, Biodentine no tiene
suficiente radiopacidad para permitir distinguir su ubicacion exacta, lo que dificulta la
evaluacion del puente de dentina. Aunque la radiopacidad de MTA es superior a BD, no

pudimos identificar puentes de dentina en la mayoria de los casos.®

MTA tiene una eficacia superior sobre Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Streptococcus

mutans y Candida albicans.®

También se menciona en un estudio que la formacion del puente dentinario y el grosor del puente
dentinario formado en el grupo Biodentine fueron mayores que en los otros grupos, la cantidad

de inflamacidn pulpar también fue mayor en contacto con esta sustancia. Dado que uno de los
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objetivos principales de la terapia pulpar vital es reducir la inflamacién pulpar y la formacién
del puente de dentina no se considera el criterio de éxito en si mismo, los resultados de este
estudio sugieren que el cemento MTA funciona mejor cuando se emplean como la pulpa

directa.(®49)

El uso de Biodentine como un tratamiento complementario en una sola visita con el MTA
utilizado en dos visitas en molares inmaduros necréticos. Biodentine mostrd una puntuacion de
dolor significativamente mas alta que el grupo MTA. La larga reaccion de fraguado del MTA
necesita humedad ya que es méas probable que lo tome del filtrado inflamatorio de la lesion
apical, y ademas libera mayor cantidad de iones de calcio durante las primeras horas de
endurecimiento en comparacion con Biodentine, que contribuye a modificar la acidez de la

lesion apical, disminuyendo asi el dolor del primer dia.®”5%

Otros hallazgos muestran que el grosor de la capa interfacial en el grupo Biodentine es
significativamente menor que el grupo MTA. Este hallazgo podria atribuirse a la reduccion del
tiempo de fraguado de Biodentine debido a la adicion de cloruro de calcio a su liquido, lo que
podria resultar en una reduccion del tiempo de interaccion entre el calcio de Biodentine y el
fosfato®?, ahora bien, cabe destacar que el MTA, ya sea que se use como material de
restauracion o como sellador, generalmente se ubica debajo de las restauraciones coronales y no
se expone al entorno oral. El riesgo de erosion acida por la exposicion al acido lactico producido

por la biopelicula de la placa dental no es un riesgo clinicamente relevante.“®)

No hay factores pronosticos potenciales relacionados con la tasa de éxito del tratamiento entre
edad, sexo, tipo de diente, estado del apice radicular, sitio y tipo de exposicién pulpar, y tipo de
restauracion se observaron®®, en definitiva, la razon de los fracasos puede deberse a errores
iatrogénicos, una base delgada, vacios en el cemento y areas de caries residuales o tejido pulpar

coronal.®”

En comparacion con MTA, Biodentine tiene ventajas, como ser facil de manipular, alta
viscosidad, tiempo de fraguado corto, mayor resistencia y propiedades mecénicas superiores;

sin embargo, no es tan radiopaco como el MTA.®1:56:64)
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4.6. Analisis bibliogréafico basado en evidencia (Grade Pro)

Estudio

Abuelniel GM, Duggal MS,
Duggal S, Kabel NR.
Evaluation of Mineral

Trioxide Aggregate and
Biodentine as pulpotomy
agents in immature first
permanent molars with
carious pulp exposure: A
randomised clinical trial. Eur
J Paediatr Dent.
2021;22(1):19-25. -

Abuelniel GM, Duggal MS,

Kabel N. A comparison of
MTA and Biodentine as
medicaments for pulpotomy
in traumatized anterior

immature permanent teeth: A

randomized clinical trial.
Dent Traumatol.
2020;36(4):400-10. -

Parirokh M, Torabinejad M,

Dummer PMH. Mineral
trioxide aggregate and other
bioactive endodontic
cements: an updated
overview — part I: vital pulp
therapy. Int Endod J.
2018;51(2):177-205.

Pregunta

Tabla 2. Estudio comparativo basado en evidencia (Grade Pro)

Ne de
estudios

Disefio de
estudio

Riesgo
de sesgo

Evidencia

Inconsistencia | .
indirecta

Imprecision

Otras

consideraciones

El uso de Agregado de Triéxido Mineral versus biodentine en patologias pulpares reversibles

Impacto

Certeza

Importancia

Agregado de
Triéxido
Mineral
comparado
con
biodentine en
patologias
pulpares
reversibles

Estudios
observacionales

No es
serio

No es serio Noesserio | Noes serio

Fuerte
asociacion

Actualmente se recomienda MTA y
Biodentine en la mayoria de las situaciones
en las que tradicionalmente se usaba el
hidréxido de calcio (CH). Su
biocompatibilidad es una gran ventaja que
lo convierte en un material excelente para
el recubrimiento pulpar directo y la
pulpotomia, que permiten indicar que la
inflamacién puede resolverse y la pulpa
podria regresar a la normalidad. Biodentine
se formula principalmente utilizando la
tecnologia de cemento a base de MTA con
mejoras en las propiedades fisicas y
cualidades de manejo.

GIB1S@)

Alta

CRITICO

CI: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez
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Evaluacion de certeza

Impacto Certeza Importancia

Estudio Pregunta oL DI Gle ngzgo Inconsistencia ISEATER Imprecisién Oz
9 estudios estudio 50 indirecta P consideraciones

El uso de Agregado de Tri6xido Mineral versus biodentine en patologias pulpares irreversibles

o En los procedimientos
Sesospecha | eversibles existe un sacrificio

fuertemente de |~ o tejido duro y blando, lo que 110

sesgo de )
publicacién hace que los dientes sean

vulnerables. La pulpectomia es
un procedimiento clinico habitual
Morotomi T, Washio A, Kitamura C Agregado de en odontologfa pediatrica
. ' ; Trioxido Mineral . L]
consiste en la eliminacion de la

Current and future optic_)ns for dental pulp comparado con
therapy. Jpn Dent Sci Rev [Internet]. . N . P
20183;/55?1):&11. Availab[le fiorﬁ:] biodentine en 1 EStUd.'OS Serio No es serio Noes No es serio pL_II_pa dental "!fecmda y se puede CRITICO
https://doi.org/10.1016/j jdsr.2018.09.001 | Patologias pulpares observacionales serio utilizar el medicamento adecuado
irreversibles para rellenar los canales, gracias
Fuerte a los grandes avances en el
asociacién campo de la biologia y el Moderado

desarrollo de biomateriales
encontramos tanto al MTA 'Y
biodentine que permiten una
mejor regeneracion a
comparacion a sus antecesores.

Cl: Intervalo de confianza

Explicaciones

a. En el articulo se menciona que el sesgo de publicacion presenta una limitacion leve.

b. Se considera que la evidencia disponible es de mediana calidad ya que en la actualidad se recomienda utilizar el término pulpitis “parcialmente irreversible".

c. Lacalidad de la evidencia mediante GRADE, para la sensibilidad, fue moderada.

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez
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Estudio

Tolibah YA, Kouchaji C, Lazkani T,
Ahmad IA, Baghdadi ZD. Comparison of
MTA versus Biodentine in Apexification

Procedure for Nonvital Immature First

Permanent Molars: A Randomized Clinical
Trial. Children. 2022;9(3). - Eram A,
Zuber M, Keni LG, Kalburgi S, Naik R,
Bhandary S, et al. Finite element analysis of

immature teeth filled with MTA,

Biodentine and Bioaggregate. Comput

Methods Programs Biomed [Internet].

2020;190:105356. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2020.105356

Pregunta

Agregado de
Triéxido Mineral
comparado con
biodentine en
apexificacion

Disefio de
estudio

Ne de
estudios

Riesgo
de
sesgo

Evaluacion de certeza

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Uso de Agregado de Triéxido Mineral versus biodentine en apexificacion

Otras

consideraciones

Impacto

Certeza

Importancia

Estudios
observacionales

Noes
serio

No es serio

Noes
serio

No es serio

Fuerte
asociacion

MTA ha demostrado ser una buena
opcién para un tapon apical que puede
reducir la duracién del apésito de
hidréxido de calcio y el tratamiento
general. Sin embargo, existen algunas
limitaciones de MTA, como un tiempo
de fraguado prolongado, resistencia
limitada antes del fraguado al lavado,
baja capacidad de flujo, malas
caracteristicas de manejo, posibilidad de
manchado del diente, baja resistencia a la
compresion, etc.

Biodentine tiene 12 min de tiempo de
fraguado que es relativamente méas corto
en comparacion con el de MTA que tarda

2 h 45 min. El tiempo de fraguado mas

rapido ayuda a superar la necesidad de
obturacion de varios pasos asociada con

MTA durante la apexificacion.

Se requiere un espesor de 4 mm para
proporcionar un sellado apical adecuado
y una adaptacién marginal. Sin embargo,
no se observaron diferencias importantes

entre estos materiales.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los
resultados clinicos y radiograficos de

piezas que recibieron tapones apicales de
MTA o Biodentine, el nivel de dolor
posoperatorio fue similar. Biodentine fue
un tratamiento complementario apical en
una sola visita a realcion con el MTA
utilizado en dos visitas.

©o00

Alta

CRITICO

Cl: Intervalo de confianza
Explicaciones

a. Al ser una revisiones sistematicas estos estudios no indicaron un riesgo de sesgo, especialmente a que su contenido concuerda con otras investigaciones.

Elaborado por Damian Chimbo Sanchez
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Evaluacion de certeza

Impacto Certeza Importancia

Ne de Disefio de Riesgo
estudios estudio de sesgo

Evidencia Otras

Estidio FIREgIIE indirecta VAT consideraciones

Inconsistencia

Uso del Agregado de Triéxido Mineral versus Biodentine en su manejo clinico

La manipulacion de MTA es dificil debido
a su consistencia granular, lo que dificulta
su manejo y administracion en el sitio
clinico, al ser un cemento hidrofilico,
requiere humedad para fraguar. La
presencia de humedad durante el fraguado

Fuerte L. f . . - 2
asociacion | 1ambién mejora la resistencia a la flexion. o000
El tiempo de fraguado inicial para el MTA
Zafar K, Jamal S, gris y blanco es de 2,45 horas y 2,20 horas,
gcht?\zf’c‘eﬁ-eﬁg‘ respectivamente. Al mezclar, el valor
mineral trioxide Agregado de inmediato de hidrégeno potencial (pH) es
aggregate based T;?;;;;Z’ggiﬁ' 10,2, que ﬁumer:jta a 12,|5 gespues de3
Icium silicat i i oras de mezclado. .
cani:;ijer:}{jls!cz ¢ Biodentine en su 1 ob Ersvt:glosal Serio Noesserio | Noesserio [ Noes serio - . - CRITICO
narrative review. J manejo clinico servacionales La reaccion de fraguado del biodentine es
Pak Med Assoc. smllgr aladel MTA, los granos dg silicato
2020;70(3):497-504. tricélcico de la biodentina son mas finos
que los del MTA y la adicién de polimero
hidrofilico en la composicién facilita la
Se sospecha manipulacion y el manejo. El tiempo de

fuertemente de .
sesgo de fraguado del material es de 12 a 13 Moderado

publicacién minutos, que es significativamente menor
que el MTA. Esta reaccion de fraguado
rapido se atribuye al aumento del tamafio
de las particulas, la adicion de cloruro de
calcio en el componente liquido,
disminuyendo el contenido liquido.

Cl: Intervalo de confianza
Explicaciones
a. En el articulo menciona que el riesgo de sesgo del articulo seleccionado fue moderado ya que no contempla las diferentes variables en el manejo.
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Evaluacion de certeza

Impacto Certeza Importancia

Otras
consideraciones

Evidencia
indirecta

Ne de Disefio de Riesgo

Estudio Pregunta e i de sesgo Inconsistencia Imprecision

Kaur M, Singh H,
Dhillon JS, Batra M,
Saini M. MTA
versus biodentine:
Review of literature
with a comparative
analysis. J Clin
Diagnostic Res.
2017;11(8):ZG01-5.

Agregado de
Trioxido Mineral
comparado con
Biodentine para
analizar sus
propiedades

Uso del Agregado de Trioxido Mineral versus Biodentine para analizar sus propiedades

Estudios
observacionales

No es
serio

No es serio

No es serio

No es serio

Fuerte
asociacion

La Densidad y Porosidad es el factor critico
que determina la cantidad de fugay el
resultado del tratamiento porque un mayor
didmetro de poro da como resultado una
mayor fuga que corresponde al ingreso y
transmisién de microorganismos y, por lo
tanto, al sello hermético comprometido.
Debido al bajo contenido de agua en la etapa
de mezcla, Biodentine exhibe una porosidad
més baja que MTA

La resistencia a la flexion del MTA fue de
14,27 MPa, mientras que se ha encontrado
que la resistencia a la flexion de Biodentine
registrada después de dos horas es de 34 Mpa

La radiopacidad se ha encontrado una media
para MTA es de 7,17 mm de espesor
equivalente de aluminio y Biodentine

inform¢é una radiopacidad de 3,5 mm de
aluminio.

En la microfiltracion se encuentra que
Biodentine esta asociado con un pH alto (12)
y libera iones de calcio y silicio que
estimulan la mineralizacién y crean una
""zona de infiltracion mineral” a lo largo de la
interfaz dentina-cemento que imparte un
mejor sellado.

Las propiedades antibacterianas y
antifungicas de MTA y Biodentine se pueden
atribuir mejor al alto pH de estos materiales.

Esta alta alcalinidad tiene un efecto
inhibitorio sobre el crecimiento de
microorganismos y provoca la desinfeccion
de la dentina.

CO0D

Alta

CRITICO
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La biocompatibilidad y la citotoxicidad de un
material dental deben tenerse en cuenta
cuando el material se utiliza como agente de
perforacion o reparacion furcal, obturacion
retrégrada o recubrimiento pulpar para evitar
su efecto toxico en el tejido circundante
(células pulpares y perirradiculares), la
citotoxicidad de biodentine con MTA caus6
una reaccion similar.

El potencial regenerativo demostré que tanto
biodentine como MTA participan en la
diferenciacion odontobléstica temprana y el
inicio de la mineralizacion y, por lo tanto,
forman la sintesis de dentina reparadora.

La fuerza compresiva Grech L et al.
mostrd que Biodentine tenia la mayor
resistencia a la compresion en comparacion
con otros materiales probados debido a la
baja relacion agua/cemento utilizado en
Biodentine.

Cl: Intervalo de confianza
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Estudio

Awawdeh L, Al-Qudah A, Hamouri H,
Chakra RJ. Outcomes of Vital Pulp
Therapy Using Mineral Trioxide
Aggregate or Biodentine: A Prospective
Randomized Clinical Trial. J Endod
[Internet]. 2018;44(11):1603-9. Available
from:
https://doi.org/10.1016/j.joen.2018.08.004
- Hoseinifar R, Eskandarizadeh A,
Parirokh M, Torabi M, Safarian F,
Rahmanian E. Histological Evaluation of
Human Pulp Response to Direct Pulp
Capping with MTA, CEM Cement, and
Biodentine. J Dent. 2020;21(3):177-83. -
Celik BN, Mutluay MS, Arikan V, Sar1 §.
The evaluation of MTA and Biodentine as
a pulpotomy materials for carious
exposures in primary teeth. Clin Oral
Investig. 2019;23(2):661-6.

Pregunta

Agregado de
Trioxido Mineral
comparado con
Biodentine para
comprobar su
efectividad

Disefio de
estudio

Ne de
estudios

Evaluacion de certeza

Riesgo
de Inconsistencia Otras

sesgo

Evidencia
indirecta

Imprecision

Uso del Agregado de Trioxido Mineral versus Biodentine para comprobar su efectividad

consideraciones

Impacto

Certeza

Importancia

Estudios
observacionales

Fuerte
asociacion

serio No es serio Noesserio | No es serio

Un estudio no encontré diferencias

estadisticamente significativas entre
las tasas de éxito de las pulpotomias

MTA y Biodentine. Otros estudios

también han demostrado que el

tratamiento de pulpotomia en dientes

primarios con MTA y Biodentine

tiene tasas de éxito similares.

En el periodo de seguimiento de 6
meses de un estudio, la tasa de éxito
de BD y MTA fue del 93,3 %,
similar a los hallazgos de otro
estudio a comparacion a otros
materiales.

En un estudio se mostré que el
grosor medio del puente de dentina
fue significativamente mayor en el

grupo de Biodentine que en el de
MTA, pero este presento una
inflamacion.

COD0D

Moderado

CRITICO

ClI: Intervalo de confianza
Explicaciones

a. En el articulo menciona que el riesgo de sesgo del articulo seleccionado es serio ya que los resultados pueden distar de una investigacion con otra.
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4.7. DISCUSION

En los tratamientos de patologias pulpares han surgido varios materiales bioceramicos a lo largo
del tiempo, en este caso el MTA y Biodentine siendo utilizados principalmente en recubrimiento
pulpar, pulpotomia, apexogénesis, formacion de barrera apical en dientes con apices abiertos
reparacion de perforaciones radiculares y hasta como material de obturacion de conductos

radiculares. @37

Para Abuelniel y Celik en tratamientos de pulpotomia tanto en el uso de Biodentine y de MTA
los 2 presentaron éxitos similares en dientes primarios es sus respectivas investigaciones 49,
en la apexificacion el MTA es una excelente alternativa para abordar estos problemas mediante
la creacion de un tapon apical biocompatible en una sola visita®-®*, no obstante, esto dista del
estudio de Nasrallah que menciona que al tener un tiempo de fraguado lento el MTA se necesita
de 2 sesiones para la aplicacion del mismo para tener el resultado deseado 7, contrastando con
el Biodentine ya que presenta el tiempo de fraguado mas corto y un manejo mas facil como

resultado su aplicacion en una sola sesion.“4

En las pulpitis irreversibles se tiene en cuenta que las pulpas pueden estar necroticas en el sitio
de exposicion, pero los tejidos de la pulpa en los conductos radiculares pueden inflamarse de
forma reversible. En base a este hecho, se recomienda utilizar el término pulpitis "parcialmente
irreversible" en lugar de "pulpitis irreversible” para proporcionar una mejor definicion del
estado de la pulpa en el momento de realizar terapias pulpares vitales.®” al tener asi los
tratamientos antes mencionados con estudios que han informado una alta tasa de éxito en dientes

con pulpitis irreversible.

La pulpectomia es un procedimiento clinico habitual en el cual se utiliza estos 2 materiales,
teniendo de igual manera resultados excelentes en comparacion con los materiales antes usados

como es el hidroxido de calcio, ya que estos superan por mucho a su antecesor. “1)

En cuanto a varias propiedades existe algunas diferencias teniendo por parte del biodentine una
resistencia a la compresion llegando a mas de 100 MPa en la primera hora y con tazas
seguimiento mejorando con el tiempo durante varios dias hasta alcanzar 300 MPa superando a

la resistencia a la compresion de la dentina natural (297 MPa). ¢3536) A diferencia del MTA que
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presenta fuerzas compresivas de 70 Mpa.®®, en cuanto, a toxicidad el biodentine como MTA
presentaron reacciones similares @, radiograficamente otro estudio indico que el MTA mostrd
tasas de éxito més altas que Biodentine en cuanto a su radiopacidad, de igual manera el MTA
presenta un pH de aproximadamente 11-12 ®Y, en cambio el biodentine tiene un pH que en el
momento del fraguado es superior a 12 porque liberan iones hidroxilo durante su reaccién de

fraguado induciendo efectos antibacterianos similares.“?

Cushley demostro en su trabajo que en tratamientos de pulpitis reversibles e irreversibles las
tasas de éxito con MTA y Biodentine a los 6 meses fueron del 91% y 96 %. Al afio se observo
que presentaron una igualdad teniendo el 86 % en ambos casos para Biodentine y a los 3 afios
de seguimiento se observo que el MTA disminuyo un 2% y el biodentine se mantuvo.® Y esto
se asemeja a otro estudio realizado por Kunert en 2020 que el MTA y Biodentine mostraron
tasas de éxito similares de 91, 7 %y 83,3%, respectivamente, pero con una variacion de un afio
que el Biodentine no mostro fallas, mientras que el MTA tuvo una tasa de falla del 13,6% en el

mismo periodo de tiempo.“4

Asi pues, no hay factores potenciales relacionados con la tasa de éxito del tratamiento entre
edad, sexo, tipo de diente, estado del apice radicular, sitio y tipo de exposicion pulpar, y tipo de
restauracion, pero Kang destaca que en algunos estudios previos han demostrado que los
pacientes mas jévenes experimentaron una mejor supervivencia tasa que la edad mas avanzada

(>40-50 afios) en el recubrimiento pulpar directo.®?

Por altimo, cabe destacar que el éxito de estos 2 materiales en la practica clinica no depende
Unicamente de sus propiedades, sino del profesional y su diagnostico, asi también, el
desempefio y de la técnica utilizada en sus tratamientos y de como este se sienta comodo con el

material que es de su predileccion.®®
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El MTA y Biodentine materiales de uso en endodoncia, tienen grandes propiedades de
acuerdo con el uso clinico en patologias pulpares. Cada uno cumple una serie de
requisitos importantes dando como resultado un buen resultado clinico, teniendo en
cuenta esto se reflejé que el Biodentine presenta un mayor porcentaje de éxito en relacién
con el MTA, sin embargo, los 2 son excelentes materiales.

El MTA resultd ser un material altamente efectivo indicado para varias situaciones que
encontramos en los diferentes tratamientos endodonticos, asimismo, se debe tener en
cuenta que este material presenta ciertas propiedades que lo hacen destacar de sus

antecesores como el hidréxido de calcio.

El Biodentine es un material que aparecié recientemente presentado ciertas
caracteristicas que han revolucionado los tratamientos endodonticos, en la cual, la
manipulacion y tiempo de accion de este material resulta mas practico para el profesional

aumentando asi su efectividad.
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5.2. Recomendaciones

e Serecomienda realizar mas estudios comparativos entre estos 2 materiales biocerdmicos
ya que de esta manera se podra tener informacion actualizada de los mismos y asi
determinar cuales de estos materiales son la mejor opcion para las diferentes patologias

pulpares.

e Aplicar estos materiales en la practica resulta de gran ayuda, ya que presentan excelentes

propiedades vs sus predecesores que aun en dia siguen siendo utilizados.

e Incentivar a los estudiantes y profesionales que brinden al paciente los mejores
productos en el mercado como son el MTA y Biodentine, estos a su vez deben ser
acompafiados con los procedimientos 6ptimos a la hora de su eleccién.

e Se recomienda tener en cuenta las propiedades fisicas y quimicas de estos productos ya
que de estos van a depender el resultado que esperamos obtener en nuestros tratamientos.
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