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RESUMEN

Los materiales utilizados en los tratamientos de endodoncia siempre estan en constante
cambio. Entre estos avances tenemos a los bioceramicos, que han revolucionado los
procedimientos. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la bioactividad de los
materiales bioceramicos utilizados en endodoncia. La revision bibliografica fue de nivel
descriptivo y disefio no experimental, transversal. Se uso la metodologia PRISMA y
pregunta PICO, se revis6 19 articulos cientificos indexados en PubMed, Scielo, Scopus y
Google Scholar de los ultimos 8 afos. La informacion se recopildo en una bitacora de
metaanalisis y se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, considerando articulos con un
ACC de citas mayor a 1.5, donde el 90% se ubicé en los cuartiles Q1 y Q2 y el 10% en el
cuartil Q3 segtn el SJR. El MTA lidera por su uso en apexificacion, reparacion y cirugia,
pese a fraguado lento y pigmentacion. El Biodentine ofrece ventajas sin pigmentacion,
fraguado rapido y buena resistencia para terapias pulpares. El ERRM es 1til en reparaciones
y regeneracion, aunque costoso. El BioAggregado es una alternativa al MTA sin
pigmentaciéon, pero con menor resistencia y mayor costo. Todos presentan
biocompatibilidad, bioactividad y pH alcalino antimicrobiano, siendo clave la eleccion

segun la necesidad clinica.

Palabras Clave: MTA, Biodentine, Bioactividad, Bioceramicos en endodoncia,

Endodoncia, tratamiento endodontico



ABSTRACT

The materials used in endodontic treatments are constantly changing. Among these advances
are bioceramics, which have revolutionized procedures. This research aimed to determine the
bioactivity of bioceramic materials used mn endodontics. The bibliographic review was
descriptive and non-experimental, with a cross-sectional design. The researcher used the
PRISMA methodology and PICO. It was necessary to review 19 scientific articles indexed in
PubMed, Scielo, Scopus, and Google Scholar from the last 8 years. The researcher collected
the information by a meta-analysis logbook, and inclusion and exclusion criteria were applied,
considering articles with an ACC citation count greater than 1.5, where 90% belong to the Q1
and Q2 quartiles and 10% in the Q3 quartile, according to the SJR. MTA leads m its use for
apexification, repair, and surgery despite slow setting and pigmentation. Biodentine offers
advantages such asno pigmentation, fast setting, and good resistance for pulp therapies. ERRM
is useful in repairs and regeneration, although costly. BioAggregate is an alternative to MTA
without pigmentation but with lower resistance and higher cost. All exhibit biocompatibility,

bioactivity, and antimicrobial alkaline pH, highlighting the key role of selection based on
clinical need.

Keywords: MTA, Biodentine, Bioactivity, Bioceramics in endodontics, Endodontics,

Endodontic treatment
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1. Introduccion

La endodoncia se encuentra en un proceso continuo de transformacion y evoluciéon gracias a la
incorporacion de nuevas técnicas y nuevos materiales, el progreso de estos materiales juega un
papel importante en el desarrollo acelerado en el campo de la endodoncia.(1,2) A lo largo del
tiempo se han estudiado e introducido nuevos materiales con el objetivo de obtener una
respuesta tisular favorable y bioactividad, buscando recuperar el tejido pulpar para conservar
su vitalidad y funcion después de haber sufrido un dafio. El tratamiento endodontico consiste
en la eliminacién del tejido pulpar afectado o inflamado para posteriormente sellar el conducto
radicular evitando que los gérmenes bucales y las toxinas bacterianas penetren en los tejidos
perriradiculares aplicando materiales bioactivos y biocompatibles que garanticen un sellado
hermético. (2)(3)

La endodoncia ha experimentado una gran transformacion gracias a los materiales
bioceramicos, estos son ceramicos biocompatibles u 6xidos metalicos con grandes propiedades
antibacterianas y antifungicas, y mejor capacidad de sellado. Pueden ser utilizados tanto en
medicina como en odontologia. Estos materiales tienen la capacidad de comportarse como
tejidos humanos o reabsorberse y promover la regeneracion de tejidos naturales. Entre ellos
tenemos la alimina, el zirconio, el vidrio bioactivo, las vitroceramicas, los silicatos de calcio,
la hidroxiapatita, los fosfatos de calcio reabsorbibles y los vidrios empleados en radioterapia.
En base a su composicién, mecanismo de fraguado y consistencia existen varias clasificaciones
de los materiales biocerdmicos que se usan en endodoncia y estos son: Bioinertes, Bioactivos

y Biodegradables. (1)

Los cementos biocerdmicos inicialmente fueron utilizados como materiales de obturacion
retrograda. En la actualidad, se utilizan en una amplia variedad de procedimientos como:
pulpotomias, reparacion de perforaciones en las raices, recubrimientos pulpares directos y
tratamientos de regeneracion endodontica, entre otros. (4)Dentro del mercado existen muchos
materiales biocerdmicos, entre los més conocidos tenemos el MTA y Biodentine. (5)en donde
el agregado triéxido mineral (MTA) es uno de los primeros materiales en aparecer, fue
desarrollado a base del cemento Portland, el cual ha demostrado una alta capacidad de sellado
y una mejor rapidez y calidad en la formacion del puente dentinario. (6)(7)Otro material
emergente es el Biodentine, que se presenta como un sustituto de la dentina, compuesto por

silicato de calcio, y que promueve la formacién de puentes dentinarios. Ha demostrado ser
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efectivo en la reparacion del complejo dentina-pulpa, con el paso del tiempo se han convertido

en el material de preferencia. (7)(8)

El objetivo principal del proyecto de investigacion es determinar la bioactividad de los
materiales bioceramicos usados en endodoncia mediante una revision bibliografica.
Estableciendo los materiales biocerdmicos méas usados, describiendo sus caracteristicas

principales y su aplicacion clinica.

El beneficio directo del presente proyecto de investigacion sera para estudiantes, profesionales,
odontdlogos especialistas en el area de la endodoncia y publico en general. E indirectamente
se beneficiaran los pacientes que se realicen tratamientos de conducto. Quienes podran acceder
a informacion actualizada, relevante y confiable lo que permitiré responder a preguntas o dudas

relacionadas con el tema de investigacion.
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1.2 Antecedentes

En el ambito de la endodoncia, uno de los avances mas importante en las Ultimas décadas ha
sido la introduccidn y desarrollo de los bioceramicos en la década de 1990 con la aparicion del
Agregado Trioxido Mineral (MTA), denominados también Cementos Hidraulicos a base de
silicato de calcio, un material derivado del cemento Portland. Los bioceramicos son materiales
compatibles con los tejidos bioldgicos, no tdxicos y estables en medios bioldgicos. En contacto

con el agua, tienen capacidad de generar hidroxiapatita'y no son sensibles a la humedad. (9)(10)

El primer articulo del siglo XX que presentd a los bioceramicos hidraulicos como material
experimental los denominéd “Agregado MT”. Més tarde, este material recibié el nombre de
MTA, sin hacer referencia a su composicién quimica. Se le describié como un polvo hidrofilico
que se compone de aluminato tricalcico, silicato tricalcico, 6xido de silicato y otros éxidos
minerales. (10) Hasta 1998, solo habia un tipo de MTA en el mercado, demostrando ventajas
como citotoxicidad e implantacion 6sea que la amalgama dental y el 6xido de zinc eugenol no
poseian. Estudios afirmaron su excelente actividad en filtracion de fluidos, pruebas de
endotoxinas y bacterianas, asi como en obturaciones apicales en animales. Se recomendé para
apexificacién, retro obturacién, reparacion de perforaciones y recubrimiento pulpar. Los
odontélogos aprobaron su uso en tanto en endodoncia restauradora como regenerativa a pesar

de no haber una evidencia inicial. (10)

Dentro del mercado hay una gran variedad de selladores endoddnticos bioceramicos. Se han
difundido en su uso clinico de manera muy acelerada, debido a sus ventajas y cualidades que
favorecen especialmente a los procesos de reparacion dsea, dado que son materiales
Bioactivos.(11) Segun la definicion de Hench, un material bioactivo es aquel que genera una
respuesta bioldgica especifica en su interfaz, promoviendo la regeneracion de tejidos vivos a
través de la formacién de un enlace con ellos. El primer material bioactivo desarrollado fue el

“Bioglass”, un material sintético capaz de unirse quimicamente al hueso. (12)

La evidencia actual respalda la eficacia predecible del MTA en el tratamiento de enfermedades
endoddnticas. Aunque biocerdmicas mas recientes, como Biodentine, EndoSequence y mezclas
enriquecidas con calcio han mostrado resultados clinicos prometedores, aln se requieren mas
ensayos clinicos controlados para consolidar su uso en endodoncia. Ademas, para superar los

desafios clinicos en esta area, es fundamental optimizar la bioactividad de estos materiales,
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mejorando su accién antimicrobiana, sus propiedades mecanicas y reduciendo tanto su tiempo

de fraguado como su solubilidad. (6)
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1.3 Planteamiento del problema

El principal objetivo de la endodoncia es salvar y preservar los dientes dafiados mediante la
eliminacion de los tejidos infectados y sellando los conductos radiculares para evitar una
reinfeccion. Para lograr todo esto es necesario el uso de materiales biocompatibles y efectivos
que ayuden a la regeneracion de los tejidos periapicales y evitar posibles complicaciones o

fallos a largo plazo. (13)

A lo largo del tiempo han ido apareciendo y evolucionando diversos cementos selladores que
son usados en endodoncia. Los Bioceramicos son materiales prometedores con una alta
biocompatibilidad, tienen un buen sellado hermético y propiedades bioactivas. (12) La
bioactividad de estos materiales hace referencia a su capacidad de interactuar con tejidos vivos,
generando la formacion de hidroxiapatita y también regenerando hueso y cemento radicular.
Sin embargo, aunque estos materiales biocerdamicos presentan muchos beneficios, se necesita

responder varias incognitas para lograr una total aceptacion de su uso. (9)

Una de las incognitas hace referencia a los mecanismos bioldgicos y quimicos que respaldan
la bioactividad de estos materiales, especialmente en cuadros clinicos complejos como
infecciones persistentes o alteraciones anatémicas de los conductos radiculares, por otro lado,
existe la incdgnita sobre la durabilidad a largo plazo, interacciones con otros materiales
dentales y sus funciones y caracteristicas en comparacion con materiales tradicionales

(selladores a base de resinas y silicatos). (13)

Por lo tanto, es muy importante que estos materiales cumplan con las caracteristicas ideales y
deben responder favorablemente debido al medio en el que van a ser colocados y cumplir sus
funciones de reparacion y regeneracion, todo esto con el fin de brindar tratamientos eficientes

y lograr una excelente recuperacion de la estructura dental.(14)
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1.4Justificacion

En los ultimos afos, el uso de biocerdmicos han revolucionado el campo de la endodoncia
debido a sus propiedades bioactivas, biocompatibilidad con los tejidos dentales y capacidad de
sellado. Materiales como el MTA, Biodentine y EndoSequence han demostrado ventajas
significativas en procedimientos como la obturacion, la apexificacion y la reparacion de
perforaciones. Sin embargo, a pesar de su creciente uso, aln existen interrogantes sobre su
desempefio clinico a largo plazo, su eficacia en comparacion con otros materiales

convencionales, investigaciones sobre su bioactividad.

El presente proyecto de investigacion busca explorar evidencia cientifica que avale el uso de
bioceramicos en endodoncia, reconociendo sus ventajas y desventajas, limitaciones y
perspectivas futuras. A través de la recopilacién y comparacion de estudios previos, se pretende
proporcionar un panorama actualizado que contribuya al conocimiento tedrico y clinico,
sirviendo como referencia para investigadores y profesionales de la odontologia en la toma de
decisiones basada en evidencia. Dado el continuo desarrollo de nuevas formulaciones y su
impacto en la practica endoddntica, es fundamental sintetizar la informacion disponible para

identificar areas de mejora y futuras lineas de investigacion
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1.5 Objetivos

1.5.1 General
Determinar la bioactividad de los materiales bioceramicos usados en endodoncia.

1.5.2 Especificos
v' Identificar los materiales bioceramicos mas usados en endodoncia.
v' Describir las caracteristicas principales de los bioceramicos y su aplicacion clinica.

v' Comparar la bioactividad de los materiales bioceramicos en los tratamientos de

conducto.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2. Estado del arte

La aplicacion de bioceramicos en endodoncia ha revolucionado el tratamiento de los tejidos
pulpares y periapicales en las Gltimas décadas, afirma Camilleri (15). Esto es gracias a su
capacidad para promover la regeneracion, crear hidroxiapatita y conservar una gran
biocompatibilidad con los tejidos orales. Se ha demostrado que las caracteristicas
fisicogquimicas de los bioceramicos, que se generan principalmente a partir de silicatos de
calcio, favorecen la diferenciacion celular, el sellado hermético y la actividad antibacteriana,
todos ellos elementos cruciales en los procesos de restauracion radicular y obturacion de
conductos.

Uno de los materiales mas investigados es el Mineral Trioxide Aggregate (MTA), que se
considera el estandar de referencia gracias a su bioactividad comprobada. Sin embargo, el MTA
tiene sus limitaciones, como su lento fraguado, la dificultad en su manipulacion y el riesgo de
causar pigmentacion en los dientes. (16) Para superar estas desventajas, han surgido
alternativas como el Biodentine, que se caracteriza por un fraguado mas rapido, una mayor

resistencia mecanica inicial y una buena respuesta biologica. (17)

Otro material que merece mencion es el BioAggregate, que se compone de materiales libres de
6xidos metélicos que causan pigmentacion y que muestra una excelente biocompatibilidad,
ademas de provocar una menor respuesta inflamatoria en los tejidos periapicales. (18) Ademas,
investigaciones como la de Estivalet et al. (19) han evidenciado su capacidad para inducir la
formacion de apatita carbonatada, lo que confirma su potencial bioactivo en aplicaciones

clinicas complejas.

El EndoSequence BC RRM, tanto en su forma de masilla como de pasta, ha ido ganando
popularidad gracias a su formato premezclado, su facil manejo y su tiempo de fraguado mas
rapido en comparacién con el MTA, todo esto sin comprometer su bioactividad ni su capacidad
de sellado. Estudios recientes han mostrado que este material se compara favorablemente con
opciones mas tradicionales, destacando su efectividad en tratamientos como reparaciones de

perforaciones, recubrimiento pulpar y obturacion retrograda. (20)

Aunque estos materiales bioceramicos estan mas disponibles, aun existen lagunas en la
literatura sobre la comparacion de sus propiedades bioactivas en diversas condiciones clinicas.
Ademas, no hay consenso sobre cual es el mas adecuado para cada procedimiento endodéntico,

lo que subraya la necesidad de estudios comparativos que aborden criticamente esta cuestion.
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2.1 Definicion de los bioceramicos

Los materiales biocerdmicos son ceramicos inorganicos, no metalicos y biocompatibles que se

utilizan en contacto directo con tejidos vivos en los campos médico y dental, poseen una

capacidad de sellado mejorada, actividad antibacteriana y antifingica y se pueden usar tanto

en medicina como en odontologia. (1) (21)

2.2 Historia de los bioceramicos.

llustracionl. Linea de tiempo. Historia de los bioceramicos

HISTORIA DE LOS

A principios de los afios 90, se incorporaron en
el ambito de la endodoncia como un grupo

2 innovador de materiales dentales. Un analisis
BIOCERAMICOS de los biomateriales dentales revel6 que las.
biocerdmicas fueron un 4rea de intensa
investigacion entre 2007 y 2019
~ 777 T EIMTA, derivado del cemento N, <A
1 ~ 7
Portland, (?estacado en la investigacion N - L’ Se fanza ProRaot MTA, el primer
endodéntica durante las dos primeras D gy’ Hratkicte smarcial d MTA {eolor
~ s
décadas del siglo XX! por su o il 4 ttos o proiilcios
biocompatibilidad y capacidad de L, e ¢ b .
sellado. Se usé como material de i 2 posteriores mzjoraron 20urcesia
relleno del extremo radicular y fue - N BS%
aprobada por la FDA en 1997. 57 & i b
U N v
A principios de la década \\ 4 Se lanzé MTA Angelus, este
aparecieron varias versiones R - producto tiene un tiempo de
modificadas de MTA que superaron R ‘,’ fraguado mas corto y mejor
las limitaciones del MTA tradicional,  ,~ 2 manejabilidad sin perder las
mientras mantenian su rendimiento ~ M. propiedades destacadas del MTA
original. v ‘\ tradicional.
_____________________ /, S
------------------------ i /------------____________
Se introdujo el MTA blanco, que o3 S ’ i
redujo el riesgo de decoloracién . Al Se lanz6 Biodentine en el
dental en comparacién con el B, pr - 3 mercado dental comno th
MTA gris, gracias a menores ’\, (\ sust_ituto de la dentina", lo que
concentraciones de éxidos de 5 R faculita Sl
hierro, aluminio y magnesio. 7 S tabulos dentinarios expuestos.
I, \\
7’ N
________________________ 7’ Ve owaomwewmewemem e wemew e e oo e o
Se desarrollaron y comenzaron a "\ -
utilizarse mas biocerdmicasenla >, y el caualimencado eono
terapia endodéntica, que presentan B .’ P un silicato de calcio modificado con
ropiedades biolégicas comparables al D, R resina fotopolimerizable, destinado a
MTA, como actividad antibacteriana, 7 . ““"z:“ como,un revestimienta
baja citotoxicidad y una respuesta  ,* . en procedimientos de recubrimiento
-------- inflamatoria reducida___,* \\ pulpar directo e indirecto.

Fuente: Elaboracidn propia con datos de Dong X, Xu X (6)
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2.3 Clasificacion de los bioceramicos
v’ Bioinertes: No interactla con sistemas bioldgicos. (22)
v Biodegradables: Son solubles o reabsorbibles eventualmente reemplazado o
incorporado tejido. (22)
v’ Bioactivos: Interactdan con el tejido circundante para estimular el crecimiento de

tejidos mas duraderos. (22)

llustracién 2. Clasificacion de los bioceramicos

Productos bioceramicos
usados en Endodoncia
L
|
Bioi IAlumina
B loinertes bicinia Putty: MTA (ProRoot MTA,
IMTA Angelus, NeoMTA
= - [Plus, etc,
pilleatugle Calelg Biodentine, BC Putty,
3 v v ; ; Vidrio Bioactivo [Bioaggregate, CEM,
Bioceramicos | Bioactivos —C.eram'lca de vidrio TheraCal, etc.
bioactiva
Hidroxiapatita [Paste: BC Sealer, MTA
[Fillapex, BioRoot RCS, Tech|
[aFi [BioSealer, Endoseal MTA,
1 Biodegradables 7; e cte.
irconia

Fuente: Elaboracion propia con datos de Xu Dond, Xin Xu (6)

2.4 Bioceramicos usados en endodoncia

Las biocerdmicas utilizadas en endodoncia no se ven afectadas por la humedad ni la sangre.
Son dimensionalmente estables y presentan una ligera expansion. Una vez fraguadas, se
vuelven mas duras, lo que permite una restauracion final compacta, y un sellado duradero.
Durante el fraguado alcanza un pH superior a 12 debido a la reaccién de hidratacion, que
inicialmente genera hidroxido de calcio y posteriormente se disocia en iones de calcio e
hidroxilo. Cuando no esta fraguado, posee propiedades antibacterianas, completado el fraguado
se vuelven biocompatibles y bioactivas. Al entrar en contacto con los fluidos tisulares, estas
bioceramicas liberan hidréxido de calcio, que puede reaccionar con los fosfatos presentes para

formar hidroxiapatita, induciendo asi la formacion de tejido. (22)
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24.1 MTA

El biocerdmico basado en silicato de calcio mas utilizado y antiguo en odontologia es el MTA,
este cemento se caracteriza por ser hidrofilico y biocompatible, tiene la capacidad de promover
la cicatrizacion y la osteogénesis. Estd compuesto por un polvo de tridéxidos finos (6xido
tricalcico, oxido de bismuto, 6xido de silicio) y otras particulas hidrofilicas (aluminato
tricélcico, silicato tricalcico) que son responsables de sus propiedades quimicas y fisicas. Este
material se endurece al entrar en contacto con la humedad. La hidratacion del polvo forma un

gel coloidal con un pH de 12.5 el cual solidifica en aproximadamente 3 a 4 horas. (23) (24)
2.5 Marcas comerciales

2.5.1 ProRoot MTA:

llustracion 3. Pro Root: Cemento MTA

para Reparacion de Conductos Radiculares

Existe en color gris y blanco, tienen un tiempo

'- '.PROROOTMTA de trabajo de 5 minutos, y tiempo de fraguado de 4
\ ROOT REPAIR MATERIAL ) —
THE FIRST NAME IN ROOT REPAIR, horas, su vehiculo es el agua y provocan tincion. (9)

Trusted in over 4 million canals
- Proven & predicteble results
- Strong seal that sets in moisture

Fuente: Dentaltix (2025) (25)

2.5.2 MTA Fillapex (Angelus):

lustracion 4. ANGELUS.
MTA Fillapex.

MTA FILLAPEX

e : Vienen en color gris y blanco, tienen un tiempo de
trabajo de 10 minutos, tiempo de fraguado de 80

minutos, su vehiculo es el agua y provocan tincion. (9)

Fuente: Dentalmart (2025) (26)
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2.5.3 MTA Repair HP:
llustracion 5. Cemento reparador

bioceramico de alta plasticidad.

MTA REPAIR HP Tiene un tiempo de trabajo de 5 minutos, un tiempo de
fraguado de 15 minutos, su vehiculo es el agua y

plastificante y no provoca tincion.(9)

Fuente: Angelus (2024) (27)

2.6 Biodentine

Este material a base de silicato de calcio se caracteriza por su rapido fraguado y se recomienda
como sustituto de la dentina. Puede emplearse como material de restauracion coronal, para
reparar perforaciones o como recubrimiento pulpar. Entre sus componentes se encuentran
Oxido de circonio que se usa como radiopacificador y ademas tiene silicato tricalcico y
carbonato de calcio. (21) El liquido contiene cloruro de calcio (vehiculo), que disminuye el
tiempo de fraguado (9 minutos), y un polimero hidrosoluble, agente reductor de agua, para

mantener la fluidez y no provoca tincién. (7) (9)

llustracién 6. Biodentineg™

| Biodentine"

septodont

Fuente: Septodont (2025) (28)
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2.7 EndoSequence

Es una masilla premezclada o pasta inyectable compuesta principalmente de silicato de calcio,

fosfato de calcio, 6xido de circonio y éxido de tantalio. Como alternativa al MTA, el material

de reparacion de raices EndoSequence se ha considerado bioactivo, que es la capacidad de un

material de formar un precipitado similar a la apatita en su superficie cuando entra en contacto

con fluidos tisulares. (21)

2.8 Marca comercial.

2.8.1 Endosequence BC Sealer:

llustracién 7. Endosequence BC Sealer.

"

doSequence.

BC Sealer™ 2g 1P

e
-’
= M
»~
-

Fuente: Ubuy (2025) (29)

2.8.2 Bioagregado

llustracién 8. BioAggregate®

Fuente: NTC- Endodontics (31)

Es una clase de bioceramica lista para usar con
buen rendimiento operativo y un bajo riesgo de

decoloracion dental.(1)

El Bioagregado, un bioceramico de ultima
generacion, se destaca por ser el primer material
compuesto por nanoparticulas que presenta
caracteristicas comparables a las del MTA. Posee
alta biocompatibilidad y bioactividad y no
produce pigmentacion. (30)
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2.9 Propiedades biologicas de los bioceramicos

v' Biocompatibilidad y Citotoxicidad: La biocompatibilidad se define como la
capacidad de un material para lograr una respuesta adecuada y ventajosa del huésped
en aplicaciones especificas, En otras palabras, se dice que un material es biocompatible
cuando entra en contacto con el tejido y no desencadena reacciones adversas, como:
toxicidad, irritacion, inflamacion, alergia o carcinogenicidad. El fosfato célcico,
principal componente inorganico de los tejidos duros, es responsable de la
biocompatibilidad de las bioceramicas. Como los BC son respetuosos con los tejidos,
los fibroblastos y los osteoblastos pueden proliferar en su superficie. (9)

v’ Bioactividad: La bioactividad de los materiales bioceramicos se refiere a su capacidad
para interactuar favorablemente con los tejidos bioldgicos, promoviendo la
regeneracion celular, la integracién con el hueso y la reparacién de tejidos. En
endodoncia, la bioactividad es una propiedad esencial ya que determina cémo los
materiales afectan al entorno bioldgico, incluyendo la actividad antimicrobiana, la
estimulacion de la formacion de tejidos y la reduccion de la inflamacion.(9) Segun los
estudios de L. Hench(32) si una sustancia produce una respuesta bioldgica que conduce
a un enlace entre la sustancia y los tejidos, puede clasificarse como material bioactivo.

v' Capacidad Antibacteriana: Tras la reaccion de precipitacion durante el fraguado, que
provoca el secuestro de los gérmenes, adquieren cualidades antibacterianas. Producen
superficies que contienen nanocristales de 1-3 nm, que impiden la adherencia de
microorganismos. ElI pH se eleva durante 30 dias gracias al hidroxido de calcio
producido por la reaccion de hidratacion. La eliminacion bacteriana se explicaria por la

difusion constante de hidréxido de calcio en los tabulos dentinarios. (9)

2.10 Propiedades fisicoquimicas de los bioceramicos

v" Fuerza de unién: Los valores del sellador BC son 1,8 MPa en canales himedos y 3
MPa en canales secos. MTA 6,1 y Biodentine 8,7 MPa son valores superiores
encontrados en materiales de reparacion. (9)

v Radiopacidad: Los selladores de conductos radiculares deben ser lo suficientemente
radiopacos para poder distinguirlos de las estructuras anatomicas adyacentes. Segun la
norma ISO 6876/2001, la radiopacidad minima de un sellador de conductos radiculares
se basa en un estandar de referencia de 3,00 mm de aluminio. (9)

v Solubilidad: Segin norma ANSI / ADA < 3% (0,9-2.9 %). (9)



Tiempo de Fraguado: A excepcion de TheraCal, que fotopolimeriza en 0,3 minutos, y
Biodentine, que fragua en 9 minutos, la duracion media del fraguado es de 40 a 120
minutos (primer fraguado 40-50 minutos y fraguado final 120-170 minutos), y
dependiendo de la humedad afectara la reaccion de fraguado. (9)

Estabilidad Dimensional: Experimentan una pequefia expansion de fraguado en lugar
de encogerse. Reducen la necesidad de filtrar mas el material al cumplir con la norma
ISO 6876/2001. (9)

Fluidez: Corresponde a un tamafio de particula de 2 p, Segtn la norma ISO 6876:2001.
©)

pH alcalino alto: Durante las primeras 24 horas, el pH es superior a 12,4, tras lo cual
se mantiene alcalino y desciende gradualmente hasta el dia 28. (9)

Resistencia a la fractura: Mayor resistencia a la flexion y a la compresién que otros
materiales. Biorrot 621,38 £+ 145,09 N, TotalFill 516 + 90,63 N. (9)

2.11 Ventajas de los bioceramicos en endodoncia

El uso de materiales bioceramicos como selladores de conductos radiculares presenta dos

ventajas principales:

v

<

La primera, los tejidos circundantes no pueden rechazarlos, ya que son biocompatibles.
(33) (34)

En segundo lugar, el fosfato calcico, que se incluye en los materiales bioceramicos,
mejora sus cualidades de fraguado y les confiere una estructura cristalina y una
composicién quimica comparables a las de los materiales de apatita dental y dsea. Esto
favorece la adhesidn de los selladores a la dentina radicular. (33) (34)

Facil uso y manipulacion.

Buenas propiedades antibacterianas para anaerobios facultativos. (35)

Resistencia a la compresion mejorada, baja solubilidad cuando fragua. (34)

2.12 Desventajas y desafios

v

v
v
v
v

Las limitaciones incluyen el tiempo de curado prolongado.
Alto costo.

la posibilidad de decoloracion dental.

La dificultad de mezcla y las caracteristicas de manipulacion.

Y un desperdicio considerable asociado con los disponibles en forma capsular.(34)
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2.13 7Aplicaciones clinicas

Segun varios articulos se mencionan las siguientes aplicaciones clinicas de los biocerdmicos:

v' El recubrimiento pulpar.

Tratamiento endoddntico regenerativo/apexificador. (36)
Tratamiento de conducto radicular.

La formacion de barreras apicales.

Las reparaciones de perforaciones y defectos radiculares. (36)

AN N NN

Obturacion del extremo radicular. (6)(24)

Los bioceramicos facilitan la manipulacién y reducen el tiempo de trabajo en la obturacién
retrograda en comparacion con el MTA. En perforaciones radiculares, ya sea en la furca o en
las paredes del conducto, actian como una barrera con propiedades mecanicas adecuadas,
incluso en condiciones de humedad. También son efectivos para rellenar reabsorciones

radiculares internas o externas, con o sin peroracion del conducto. (36)

En casos de desarrollo radicular incompleto, permiten la formacion de una barrera apical. En
comparacion con el hidroxido de calcio, el recubrimiento pulpar con biocerdmicos tiene una
mayor tasa de éxito en dientes vitales. Su aplicacion en la revascularizacién favorece la
regeneracion del complejo dentino-pulpar en dientes permanentes inmaduros con necrosis
pulpar. y el desarrollo continuo de la raiz. Ademas, como selladores, presentan la capacidad de

expandirse en presencia de humedad, mejorando el sellado del conducto. (9)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo bibliografica documental, con un nivel descriptivo, y un

disefio no experimental, transversal, cuyo objetivo principal es determinar la bioactividad de

los bioceramicos utilizados en endodoncia. Para ello se realizd una revision sistematica en

donde se revisé articulos cientificos disponibles en las bases de datos de PubMed, Scopus,

Scielo y Google Scholar. La metodologia se basé en el modelo PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) esta herramienta facilita la elaboracion de

revisiones sistematicas de manera estructurada y transparente.

3.1 Pregunta de investigacion

Se formulé una pregunta de investigacion siguiendo la metodologia PICO (Poblacién,

Intervencion, Comparacion, Outcomes o Resultados). ¢ Cual es la bioactividad de los materiales

bioceramicos utilizados en endodoncia?

Tabla 1. Pregunta PICO

[P Poblacion ____ Endodoncias |
_ Intervencmn Bioceramicos

C Comparacion Dentina

“ Bioactividad
(Resultados)

Elaborado por: Elizeth Velastegui

3.2 Criterios de inclusién:

<

Articulos cientificos que hablen sobre los bioceramicos en endodoncia

Articulos cientificos que hablen sobre la bioactividad de los materiales bioceramicos
en los tratamientos de conducto

Meta-Analysis

Articulos cientificos que hayan sido publicados en los tltimos 8 afios

Articulos cientificos que cumplan con el promedio general de conteo de citas (Average
Citation Count-ACC) y también con el factor de impacto del Scimago Journal Ranking
(SIR)

Publicaciones con variedad de idiomas como: espariol, inglés, portugués
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3.3 Criterios de exclusion

v' Atrticulos cientificos que no estén dentro del rango de investigacion (8 afios).
v' Articulos que no tengan informacion relevante sobre el tema de la investigacion.

v’ Articulos que no estén relacionados con los objetivos propuestos en la investigacion.
v"Articulos que no estén disponibles o sean de paga.

v’ Tesis de grado.

3.4 Instrumentos empleados

Para la recoleccion de datos se utilizo6 bitacoras de metaanalisis que sirvieron como herramienta
para organizar y clasificar la informacion extraida de los articulos seleccionados, permitiendo
una comparacion sistematica de los resultados obtenidos sobre la bioactividad de los diferentes

bioceramicos.

3.5 Recolecciéon de informacién de las bases de datos

El procedimiento de investigacion consistid en la recopilacion de datos mediante la bisqueda
y seleccion de articulos relevantes por medio del uso de los operadores booleanos “AND, OR”
en las 4 bases de datos PubMed, Scielo, Scopus y Google Schoolar. Estos operadores booleanos
se combinaron con palabras como: Bioactividad, materiales bioceramicos, endodoncia, MTA,
Biodentine, bioceramicos en endodoncia. Y se obtuvo 190 resultados, después se aplico filtros
dependiendo de los criterios de inclusion y exclusién y se obtuvo un resultado de 118 estudios.
Y luego de la verificacion SJIR Y ACC se obtuvo un resultado de 19 estudios que se incluiran

en la presente investigacion.
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Tabla 1. Base de datos y términos de busqueda

PubMed (((Bioceramic materials) 69
AND (endodontics)) AND
(bioceramics in
endodontics)) AND
(bioactivity)
(Bioceramics in
endodontics) AND
(Bioactivity)

SCielo ((materiales bioceramicos)) 39
AND (endodoncia)
((Bioactividad) AND
(materiales bioceramicos ))
AND (endodoncia)
((MTA) AND (Biodentine))
OR (Bioceramicos )

Scopus 4 (Bioceramics) AND ' 10
(bioactivity) OR (MTA)
AND (biodentine)

Google Schoolar ‘ (bioceramicos en A 72
endodoncia) AND
(bioactividad)

Elaborado por: Elizeth Velastegui
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lustracion 9. Diagrama de flujo PRISMA

Registros eliminados antes
de la seleccion:

Registros identificados de:
PubMed= 69
SCielo =39 "
Scopus = 10
Google Schoolar = 72

Registros duplicados
eliminados (n =72)

Registros (n = 190) /

duplicados (n=118)

Registros después de eliminar

PubMed = 65

Scielo =44

Scopus =9
Registros examinados _ | Rechazados por SIR Y ACC
(n=118) (n=288)
Registros evaluados para Estudios excluidos de acuerdo
elegibilidad del texto 4| con criterios de inclusion.
completo N=11
N=30

!

Registros incluidos en la
revision
N=19

Estudios incluidos

PubMed = 14
Scielo=3
Scopus =2




Gréfico 1. Namero de publicaciones por afio
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Realizado por: Elizeth Alejandra Velastegui Castro
Fuente: Excel
Anélisis:

La grafica representa el nimero de publicaciones que se usaron para el trabajo de investigacion
organizandolas por afio y nos muestra que durante el afio 2024 hubo un mayor nimero de
publicaciones representando mas del 50% en comparacién al resto de afios demostrando que

ha sido un tema de gran interés.
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Gréfico 2. Publicaciones por afio, promedio de conteo de citas y Factor de impacto SJR
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H Promedio de conteo de citas W Factor de impacto SIR

Realizado por: Elizeth Alejandra Velastegui Castro
Fuente: Excel

Anélisis:

En la siguiente gréafica se ve representado el promedio de conteo de citas y el factor de impacto
por afo de las distintas publicaciones que se incluyeron en el estudio, evidenciando que cumple
con el promedio minimo establecido y aceptado de 1.5 en el conteo de citas, siendo los afios
1019 y 2022 los que reflejan mayor cantidad y durante los afios 2023 y 2024 tienen los valores

mas bajos. Mientras que los valores més altos en el factor de impacto SJR se ven representados
en los afios 2019, 2023 y 2024.
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Grafico 3. Numero de publicaciones por Base de datos y Area

Odontologia y Medicina
Ingeniera
Pediatria

Multidisciplinario

AREA
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Odontologia
Ingenieria biomedica

Bioguimica, Genética y Biologia M olecular

TTPI 1

Ingenieria Quimica

=
3]

- 6 8 10 12 14 16

M Scielo ®Scopus ®PubMed

BASE DE DATOS

Realizado por: Elizeth Alejandra Velastegui Castro
Fuente: Excel

Andlisis:

La siguiente grafica nos muestra las publicaciones segun la base de datos y el area en donde se
demuestra evidentemente un mayor ndmero de publicaciones en el Area de Odontologia y
Medicina (14 articulos) y principalmente indexados en la base de datos de PubMed que muestra

ser la mayor base de datos con mas publicaciones en las distintas areas seguida por Scopus y

Scielo.
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Gréfico 4. Numero de publicaciones por cuartil

Cuartil
Q2
- 201
{42,11%) Q3

Elaborado por: Elizeth Alejandra Velastegui Castro
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

Andlisis:

La grafica nos muestra las publicaciones en los respectivos cuartiles y el numero de
publicaciones y porcentajes de cada uno, en donde se evidencia la mayor cantidad de articulos
en los cuartiles (Q1 Y Q2) representando mas del 50% del total y siendo publicaciones con
mucha relevancia y excelencia académica. Mientras que las publicaciones restantes que fueron
el 10,53% (2 articulos) se encuentran en el cuartil Q3 de menos relevancia y el cuartil Q4 no

fue representado ya que no se tomaron en cuenta esas publicaciones.
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Gréfico 5. Publicaciones por cuartiles y base de datos

= w 0

m Q2 Q3

Cuartiles

® PubMed wmScopus mScielo

Realizado por: Elizeth Alejandra Velastegui Castro
Fuente: Excel

Anadlisis:

La gréfica muestra el nimero de publicaciones segun el cuartil y base de datos, Se observa que
PubMed es la base de datos méas destacada, con una distribucion en los distintos cuartiles Q1
con 5 publicaciones, Q2 con 7 y Q3 2 publicaciones. Por otro lado, las publicaciones restantes
se encuentran en las bases de datos Scopus y Scielo, se distribuyen en el cuartil Q1 Y Q2, sin

presencia de publicaciones en Q3.
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Gréfico 6. Publicaciones segun la Base de datos, Tipo de investigacion y Enfoque

16 15
14
12
10
8
a8 |
]
]
4 i -
2 2 2
2
(. N 0 0 0 0 I ]
0
Experimental Mo experimental Cualitativo Cuantitativo
Tipo de investigacion Enfoque

®m Pubmed wmScopus = Scielo

BASE DE DATOS

Realizado por: Elizeth Alejandra Velastegui Castro
Fuente: Excel

Anélisis:

El grafico representa las publicaciones segun la base de datos, el tipo de investigacion y el
enfoque. Se confirma que PubMed es la base de datos més relevante, seguida por Scopus y
Scielo. En cuanto al tipo de investigacion y enfoque, se observa un predominio de estudios no
experimentales, con un total de 15 articulos, de los cuales 8 tienen un enfoque cualitativo y 6

cuantitativo. El resto de las publicaciones también corresponden a estudios no experimentales,

pero exclusivamente con un enfoque cuantitativo.
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Gréfico 7. Publicaciones por pais
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Realizado por: Elizeth Alejandra Velastegui Castro
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

Andlisis:

El gréafico presenta la distribucion de publicaciones por pais, destacando que Suiza lidera con
6 articulos, seguida por China con 3 y Brasil con 2. Los demas paises contribuyen con una
publicacién cada uno. Este patron sugiere un mayor interés en el tema de investigacion por
parte de Europa, con Suiza como pais mas activo en la produccion cientifica relacionada.
Ademas, la presencia de China, Brasil y el resto de los paises de la lista indica un interés global,

aungue en menor proporcion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

1. Identificar los materiales bioceradmicos mas usados en endodoncia.

Diversos estudios destacan que los cementos a base de silicato de calcio (CSC) son los mas
utilizados en los tratamientos de conducto. Entre ellos, el material bioactivo mas estudiado
hasta le fecha es el agregado de triéxido minearal, MTA. Ademas, se han desarrollado y
aplicado en la practica clinica otros bioceramicos como Biodentine, material de reparacion
radicular EndoSequence (ERRM), y BioAggregate. (6)(24)

MTA

El MTA es una formulacién a base de cemento Portland desarrollado inicialmente para
perforaciones radiculares, el relleno retrégrado después de una apicectomia y el recubrimiento
pulpar. (37) Este material es el estandar de oro para la VPT (tratamiento de pulpa vital). La
biocompatibilidad del MTA ha sido demostrada mediante estudios in vitro, in vivo y en reportes
clinicos. Su alto pH durante el fraguado le confiere un fuerte efecto antimicrobiano. Los
estudios clinicos han reportado una elevada tasa de éxito en la terapia vital de la pulpa. Sin
embargo, su aplicacion y mezcla pueden resultar complejas, ya que mantener una proporcion
adecuada de sus componentes, es crucial para sus propiedades fisicas. Ademas, presenta un
tiempo de fraguado prolongado y requiere un exceso de agua para completarlo. Aunque las
versiones mas recientes han mejorado este aspecto, Biodentine sigue siendo el material con el

fraguado maés rapido. No obstante, el MTA puede causar decoloracion dental. (38)
Biodentine

Biodentine estd compuesto principalmente por silicato tricalcico y dicalcico, a diferencia del
MTA, que también contiene aluminato de calcio, oxido de bismuto y sulfato de calcio. A pesar
de que los dos materiales contienen silicato tricalcico en su composicion, el Biodentine tiene
una estructura menos porosa y mas densa. Como resultado, el tiempo de fraguado es mas rapido
que el MTA 'y con mejores propiedades mecanicas. Dentro de su composicion esta el carbonato
de calcio, 6xido y rellenos de éxido férrico para lograr su color. Pero, en comparacion con otros
materiales endodonticos, tiene menor radiopacidad, lo que requiere el uso de métodos

adicionales para mejorar su visibilidad en un entorno clinico. (24)
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Endosequense

Dentro de este tenemos iRoot BP, iRoot BP Plus conocidos como material de reparacion
radicular EndoSequence. Son pastas biocerdmicas premezcladas con una consistencia espesa y
blanquecina. Presentan formulas variadas, pero con una composicién similar, creadas para la
reparacion definitiva de conductos radiculares y procedimientos quirtrgicos. Segun su manual
de instrucciones, la ERRM contiene silicato tricélcico, oxido de zirconio, pentoxido de tantalo,
silicato di calcico, sulfato de calcio, fosfato monobasico de calcio y un agente de relleno. Su
tiempo de fraguado es de al menos 2 horas y requiere la presencia de agua para su
endurecimiento. (39)

Bioaggregate

Es una biocerdmica sin aluminio y contiene aditivos como fosfato de calcio y silice. Se ha
demostrado que BioAggregate posee una excelente resistencia de union estable y propiedades
de sellado, pero propiedades mecéanicas relativamente pobres. (6) Estd hecho de diferentes
compuestos de calcio y tiene excelentes propiedades similares al MTA a un precio mas
razonable. Tiene propiedades fisicas e indicaciones clinicas similares al MTA, pero tiene una
composicion quimica diferente.(6)

2. Describir las caracteristicas principales de los biocerdmicos y su aplicacion
clinica.

Los materiales bioceramicos poseen varias caracteristicas, pero lo que mas destaca y hace que
sean materiales 6ptimos para los distintos tratamientos de endodoncia son: su
biocompatibilidad y bioactividad.

Debido a su predominante biocompatibilidad, bioactividad y capacidad de sellado, las
bioceramicas basadas en silicato de calcio se han utilizado ampliamente en los tratamientos

endoddnticos, incluyendo al MTA, Biodentine, Bioagregado y Endosequence. (6)

Tabla 2. Caracteristicas de los bioceramicos y aplicaciones
clinicas

Bioceramicos Caracteristicas Aplicacion clinica
sellabilidad favorable y una | se usa comunmente para el
biocompatibilidad excelente. | recubrimiento pulpar dental,

Ademas, la exposicion reparacion de perforaciones,
continua en la cavidad oral

MTA
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podria mejorar el fraguado
final del MTA. Ademas, el
MTA puede estimular la
generacion de hidroxiapatita
liberando iones de calcio
para reaccionar con el
fosforo.

apexificacion, el relleno del
extremo radicular

Biodentine

Bioceramico de lata
biocompatibilidad y
bioactividad, tiene u
fraguado répido de 12 a 15
min, excelente sellabilidad y
adhesion a la dentina, tiene
un ph alcalino lo que le
confiere actividad
antimicrobianay no produce
decoloracion dental.

Obturacién de conductos
radiculares

Apexificacion y terapia
regenerativa

Reparacion de perforaciones
radiculares y de furca

Base o recubrimiento pulpar
en cavidades profundas
Tratamientos en dientes con
reabsorcion radicular

Bioagregado

Bioceramico de lata
biocompatibilidad y
bioactividad con un tiempo
de fraguado moderado
(alrededor de 1 hora), més
rapido que el MTA pero mas
lento que Biodentine. Ph
alcalino mayor a 12 lo que
lo hace antibacteriano,
buena capacidad de
adhesion a la dentina,
aungue menor que
Biodentine.

Sellador radicular
Apexificacion y terapia
regenerativa

Reparacion de perforaciones
radiculares y de furcal
Recubrimiento pulpar
directo e indirecto
Tratamiento en casos de
reabsorcion radicular interna
0 externa.

Endosequence

Es un bioceramico que tiene
de alta bioactividad y
excelente biocompatibilidad,
tiempo de fraguado
moderado (al menos 2
horas), Ph alcalino con
propiedades antimicrobianas
Excelente sellabilidad y
adhesion quimicaala
dentina.

Sellador radicular
Apexificacion y terapia
regenerativa

Reparacion de perforaciones
radiculares y de furca
Recubrimiento pulpar
directo e indirecto
Obturacion retrograda en
cirugias apicales
Tratamiento de lesiones
periapicales y reabsorciones
radiculares

Elaborado por: Elizeth Velastegui

Fuente: Elaboracion propia con datos de (6)(24)(37)(40)(41)(42)
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3. Comparar la bioactividad de los materiales bioceramicos en los tratamientos de
conducto.

La bioactividad se refiere a su capacidad para interactuar con los tejidos bioldgicos, promover
la formacion de hidroxiapatita y estimular la regeneracion tisular. A continuacion, se presenta
una comparacion de los materiales biocerdmicos mas utilizados en funcion de su bioactividad:
(38)

El agregado de triéxido mineral (MTA) es el material estdndar de oro. Su biocompatibilidad se
ha demostrado in vitro, in vivo y en un informe de caso. Tiene un pH alto (alcalino) lo cual lo
confiere propiedades antibacterianas, de fraguado lento; y también causa decoloracién dental
Los estudios clinicos han informado de una alta tasa de exito del MTA e incluso por ser menos
costoso. (38) Aqui se incluye el Bioaggregate o Bioagregado el cual comparte caracteristicas
similares al del MTA pero con mejoras como por ejemplo este material no causa pigmentacion.

Y tiene un tiempo de fraguado mas corto (6)(43)

En comparacion con Biodentine existen estudios que demuestran que este es mejor que el
MTA, aunque es un poco mas costosos, tiene un menor tiempo de fraguado y sobre todo no
causa pigmentacion. Estudios previos demostraron que tanto MTA como BD cumplen con su
deposicion de hidroxido de calcio cumpliendo su funcion de bioactividad, los dos inducen un

pH alcalino en contacto con las celulas, y los hace antibacterianos. (44)

También tenemos al biocerdmico Endosequence (ERRM) que viene en una jeringa lista para
usar lo cual lo hace de facil manipulacion y posee un bajo riesgo de decoloracién dental en
comparacion al MT.(6) comparten esta caracteristica con el Biodentine, pH alcalino que lo hace

antibacteriano y la limitacion de su uso podria ser el alto costo del producto.(37)

En términos generales, todos los materiales biocerdmicos que se utilizan en endodoncia son
realmente impresionantes por su bioactividad y biocompatibilidad. Estos materiales ayudan al
desarrollo de la dentina terciaria, ademas de promover la diferenciacion y el crecimiento de las
células pulpares. Materiales como MTA, Biodentine, BioAggregate y Endosequence, destacan
por sus cualidades antibacterianas y su notable capacidad de sellado debido a su elevado pH.
La union fisica y quimica que se forma entre el MTA y la dentina garantiza un sellado muy
fuerte. Sin embargo, es interesante notar que Biodentine, BioAggregate e Endosequence logran
un sellado aun mejor que el MTA. Ademas, a diferencia del MTA, Biodentine no contiene

metales pesados y es menos propenso a alterarse por las soluciones de irrigacion. (24)
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Discusion

Los hallazgos de esta revision muestran que los materiales biocerdmicos, como el MTA,
Biodentine, BioAggregate y EndoSequence, son lo que segun los articulos de este estudio los
materiales mas usados en los tratamientos de endodoncia tienen una notable bioactividad, que
es esencial para su aplicacion en los tratamientos de conducto. Esta bioactividad se refleja
principalmente en su habilidad para liberar iones de calcio, promover la formacion de
hidroxiapatita y mantener un pH alcalino, lo que a su vez favorece la regeneracion de tejidos y

la diferenciacion celular.(44)(45)

Song W. et al (46) sefialan que los bioceramicos a base de silicato de calcio poseen una
biocompatibilidad y bioactividad in vivo excepcionales, lo que los hace materiales muy
prometedores para mejorar los resultados de los tratamientos endoddnticos. Los autores
enfatizan la importancia de realizar mas investigaciones clinicas en humanos para verificar los
hallazgos y mejorar su uso en odontologia. También se sefiala que el Biodentine y iRoot BP
han mostrado resultados prometedores cuando se usan en tratamientos como el recubrimiento
pulpar o la pulpotomia. Los bioceramicos a base de silicato de calcio pueden ayudar en la

regeneracion del tejido periapical y a mantener la pulpa vital. (47)

Respecto al ERRM, Talabina R. et al. (48) destacan su practicidad clinica debido a su
presentacion como pasta premezclada y su estabilidad dimensional. Estudios recientes han
evidenciado que este material mantiene un ambiente alcalino y estimula la expresiéon de
marcadores de diferenciacion osteogénica, como Runx2 y osteocalcina, lo que respalda su
potencial regenerativo.(49)

En resumen, estos resultados corroboran la idea expuesta por Silva et al. (50), donde sefialan
que la bioactividad de los materiales bioceramicos estan relacionados con la manera como
interacttan con los tejidos biologicos. Eso agrega funciones antibacterianas, biocompatibilidad
y ayuda a la regeneracion. Estivalet et al.(19) también menciona que estos selladores
bioceramicos poseen gran bioactividad y potencial regenerativo en endodoncia lo que los hace
elegibles para los tratamientos. Aun asi, comenta que se necesitan mas estudios clinicos a largo

plazo para comprobar los resultados y determinar su efectividad. (51)(52)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones generales

v Después de la revision de todos los articulos incluidos en esta investigacion los
resultados permiten afirmar que los materiales bioceramicos mas usados dentro de la
endodoncia son: el MTA, Biodentine y ERRM (material de reparacion radicular
EndoSequence) gracias a sus excelentes propiedades fisicas y quimicas, y hay que
usarlos segun el tratamiento que se requiera.

v Dentro de las caracteristicas principales de los bioceramicos tenemos su bioactividad,
biocompatibilidad, actividad antimicrobiana, capacidad de sellado, tiempo de fraguado,
resistencia, durabilidad y radiopacidad, todas estas han sido clave para ser usados en
tratamientos de endodoncia. En donde Biodentine es el que demuestra un menor tiempo
de fraguado en comparacion con el resto de los materiales y mayor resistencia que
MTA. Y sus usos clinicos son el recubrimiento pulpar, tratamiento endoddntico
regenerativo, apexificacion, formacién de barreras apicales, reparacién de
perforaciones, defectos radiculares y obturacion del extremo radicular.

v' Al comparar la bioactividad de los materiales bioceramicos en los tratamientos de
conducto tenemos que estos materiales comparten caracteristicas bioactivas similares,
como la gran interaccion con los tejidos orales, favorecen la cicatrizacién, todos tienen
un pH alcalino lo que les confiere una alta actividad antimicrobiana. Pero se diferencian
en su composicion, liberacion de iones, tiempo de fraguado como el Biodentine en
comparacion al MTA tiene un fraguado mas rapido y no causa pigmentacion, estos son
algunos aspectos que influyen en su aplicacion clinica. Para tener éxito a largo plazo en
los tratamientos depende mucho de la bioactividad de cada uno de ellos, por eso es

importante elegir correctamente el mejor biocerdmico para cada cuadro clinico.



Recomendaciones especificas

v Se recomienda el uso de materiales bioceramicos como el MTA Y Biodentine que han
sido los materiales con mayor evidencia cientifica y con mas existo en los tratamientos
de endodoncia.

v Se recomienda seleccionar los materiales acordes al caso clinico a tratar y a las
condiciones economicas del paciente ya que varios de estos bioceramicos son de un
alto costo.

v Se recomienda profundizar mas sobre el tema de estos materiales bioceramicos durante
la formacidn de pregrado de los estudiantes de odontologia y si es posible aplicarlos en

la parte clinica con los pacientes que lleguen a atenderse.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de tabulacion de articulos

N° Vida ACC Factor Base
TITULO Ao de | util del . de . - Coleccion | Tipo de . Pais
NO
ARTICULO CITACIONES Public. | Articulo mayor | Revista impacto SCELL oS Area de datos | estudio Eele Estudio
Scholar . als datos
en aios SIR
1
2
3
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ANEXO 2. Tabla de metaanalisis
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