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Evelyn Margoth Guaman Viscaino, Rosa Maritza Romero Chimborazo, Maria José
Sanchez Ordofiez

Universidad Catolica de Cuenca, emguamanv76@est.ucacue.edu.ec,

rmromerocl7@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Introduccién: La endodoncia ha evolucionado con el uso de materiales bioceramicos
como el MTA y el Biodentine, reconocidos por su biocompatibilidad, capacidad de sellado
y efecto cicatrizal. Ambos se utilizan en tratamientos como obturacion de conductos y
pulpotomias, pero presentan diferencias clinicas que motivan su comparacion.
Objetivo: Comparar los beneficios del Biodentine y el MTA en tratamientos endodénticos,
considerando su eficacia clinica, efecto cicatrizal, sellado apical y biocompatibilidad.
Metodologia: Se realizé una revision sistemética bajo la metodologia PRISMA y la
estrategia PICO. Se analizaron 15 estudios (ensayos clinicos e in vitro) publicados entre
2018 y 2025, extraidos de bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science,
evaluando su calidad metodoldgica con la escala PEDro.
Resultados: Ambos materiales mostraron alta efectividad (mas del 90% en éxito clinico y
radiografico). El Biodentine present6 ventajas sobre el MTA en biocompatibilidad, mejor
adaptacion marginal, menor decoloracién dental y mayor capacidad para inducir la
formacion del puente de dentina reparativa. También fue mas facil de manipular y de
fraguado mas rapido.
Conclusion: Aunque el MTA sigue siendo eficaz, el Biodentine demostré ser una opcion
mas eficiente, estética y favorable en tratamientos endodonticos, especialmente en
denticién temporal y en sectores anteriores.
Palabras claves: MTA, Biodentine, obturacion dental, tratamiento de endodoncia,

bioceramicos.
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ABSTRACT
Introduction: Endodontics has advanced with the use of bioceramic materials such as
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) and Biodentine, both recognized for their
biocompatibility, sealing capacity, and healing properties. These materials are used in
treatments such as root canal filling and pulpotomy, but they present clinical differences
that warrant comparison.
Objective: To compare the benefits of Biodentine and MTA in endodontic treatments,
focusing on clinical efficacy, healing effectiveness, apical sealing, and biocompatibility.
Methods: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines and using the
PICO strategy. Fifteen studies (clinical and in vitro trials) published between 2018 and 2025
were analyzed, extracted from databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science.
Methodological quality was assessed using the PEDro scale.
Results: Both materials demonstrated high effectiveness, with over 90% clinical and
radiographic success. Biodentine showed advantages over MTA in terms of
biocompatibility, better marginal adaptation, less tooth discoloration, and greater capacity
to induce the formation of the reparative dentin bridge. It was also easier to handle and set
faster.
Conclusion: While MTA remains an effective material, Biodentine proved to be a more
efficient, esthetic, and favorable option in endodontic treatments, particularly in primary
dentition and anterior teeth.

Keywords: MTA, Biodentine, root canal filling, endodontic treatment, bioceramics.
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INTRODUCCION

La endodoncia es un area especializada dentro de la odontologia que se ocupa de
prevenir, diagnosticar, y tratar alteraciones en la pulpa dental e infecciones en los tejidos
periapicales. Con la aparicibn de nuevos materiales como los bioceramicos, se ha
incrementado notablemente el éxito de los tratamientos endodénticos . Los bioceramicos
clinicos mas utilizados son el agregado de trioxido mineral (MTA) y el silicato de calcio
bioactivo (Biodentine) porque son hibridos altamente biocompatibles que sellan tejidos y

tienen actividad antimicrobiana @.

Estos nuevos biocerdmicos han demostrado ser muy eficaces en los procesos de
obturacién de conductos, recubrimientos pulpares, y la reparacion de perforaciones,
proporcionando la regeneracion de los tejidos periapicales. El MTA es conocido por su
resistencia a fluidos sanguineos y plasmaéticos. Por otro lado, el Biodentine tiene un tiempo
de fraguado similar, pero conserva caracteristicas mecanicas similares a las de la dentina,

lo que disminuye el riesgo de coloracion G4,

Varios estudios muestran que estos materiales debido a su actividad antimicrobiana
ayudan a la erradicacion de microorganismos dificiles de eliminar que no responden a la

manipulacion e irrigacion dental de rutina © .

Dong ® et al. demuestra que los bioceramicos funcionan entre el 86.4% y el 95.6% de los
casos, mostrando su efectividad en la osteointegracion y sellado apical. Por eso, Relan
et al. con relacion a las propiedades mecanicas y biologicas, enfatiza que tanto el MTA
como el Biodentine destacan por sus capacidades antimicrobianas, promoviendo un

entorno favorable para la regeneracion de tejidos.

Por su parte, Lima ® et al. analizaron los biomateriales en endodoncia y observaron que
los biocerdmicos ofrecen mejores resultados en la cicatrizacion de tejidos dafiados,
mientras que los selladores convencionales no garantizan una biocompatibilidad
adecuada. Chitra® et al. afiadieron que estas propiedades, junto con el aumento del pH 'y
la liberacién de iones, hacen de los bioceramicos una opcién terapéutica ideal en la
practica endodontica. EI MTA conserva su capacidad selladora bajo fluidos como sangre,
a diferencia de los cementos selladores que son contaminables en estas condiciones en
cambio Biodentine compuesto por silicato de calcio se emplea como material de

restauracion coronal, reparador de perforaciones y de recubrimiento pulpar.

Wyssenbach @9 et al. menciona que el Biodentine en denticiéon temporal es un material
prometedor en procedimientos de pulpotomia, destaca que este bioceramico presenta

excelentes propiedades fisico-mecanicas, alta biocompatibilidad y bioactividad, lo que



favorece la regeneracion de tejidos pulpares y periapicales, ademas es una alternativa
eficaz y segura en la terapia pulpar, especialmente en reemplazo de materiales como el

formocresol, que presentan riesgos potenciales para la salud pulpar y sistémica.

Ademas, Benneti V) et al. evaluaron la citotoxicidad del MTA y evidenciaron una eficacia
del 68% en el desarrollo de hidroxiapatita, mostrando un mejor desempefio en el sellado
apical y la biocompatibilidad. Finalmente, Aracena @ et al. en su estudio comparativo
concluyé que los biocerdmicos ofrecen una mejora significativa en la cicatrizacion,
alcanzando una eficacia del 98%, en comparacién con los cementos selladores

tradicionales que alcanzan solo el 65%.

MTA y Biodentine han tenido un gran impacto en la practica de la Endodoncia, pero se
necesitan estudios comparativos mas exhaustivos para saber que material es superior en
aplicaciones especificas, con el fin de prevenir fracasos terapéuticos, un sellado completo
de los conductos radiculares, especialmente cuando todavia existen biofilms resistentes
junto con microorganismos. Ante lo expuesto, se plantea la pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los beneficios diferenciales entre el MTA y el Biodentine para optimizar el
sellado apical, efecto cicatrizal, tasa de éxito, y biocompatibilidad en los tratamientos

endoddnticos?

Este estudio es importante porque proporciona nueva e interesante informacion sobre el
rendimiento del MTA y Biodentine y cdémo impactan en el campo de la odontologia tanto
a nivel local como internacional. Los profesionales podran revisar la evidencia y mejorar
el juicio clinico, mientras que la poblacion general se beneficiara de un tratamiento mas
efectivo con menos complicaciones, sera importante para la adopcion de evidencia
cientifica en la préactica clinica, es por eso que tiene como objetivo determinar los
beneficios MTA versus Biodentine considerando la tasa de éxito, efecto cicatrizal, su

acciéon como cemento sellador y biocompatibilidad.
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METODOLOGIA

Para el presente estudio se uso la metodologia PRISMA mismo que se centra en abordar
la seleccién de estudios en una revision sistematica. Para esto se abordé la pregunta
PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultado) buscando definir el objetivo de la
investigacion. En consecuencia, se consideraron como poblacién a aquellos pacientes
nifios y adultos que se habian sometido a tratamientos de conductos con bioceramicos; la
intervencion se relaciond con la obturacion de los conductos radiculares con dichos
materiales; la comparacion incluyé el uso de MTA con el Biodentine; y los resultados se
orientaron a la tasa de éxito clinico, que se asoci6 al sellado apical, biocompatibilidad, y
el efecto cicatrizal de ambos materiales de relleno. Con esta formulacion, se dirigio la
busqueda y seleccion de estudios que tuvieran informacién pertinente y contemporanea

sobre el uso de MTA y Biodentine en endodoncia.
Pregunta PICO

Pregunta de Investigacion: ¢Cudéles son los beneficios que ofrece el Biodentine
versus MTA en relacion al efecto cicatrizal como selladores de conductos, su tasa

de éxito y biocamtibilidad?

Estrategia PICO

P: pacientes con tratamiento endoddntico
I: Obturacion conductos con Biocerdmicos
C: Biodentine y MTA

O: Tasa de éxito como selladores de conductos, efecto cicatrizal, biocompatibilidad

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El proceso de busqueda fue disefiado de manera estructurada para garantizar que los
resultados seleccionados sean relevantes y cumplan con los objetivos del estudio. En
primer lugar, se consultaron varias bases de datos electrénicas de alto impacto, como
Scielo, Scopus, PubMed, ResearchGate y Web of Science, las cuales fueron escogidas

debido a su reconocimiento en el ambito académico.

Posteriormente, se adoptaron estrategias especificas que incluyeron el uso de operadores
booleanos como AND y OR, que facilitaron la combinacién de palabras clave. Estas
palabras fueron definidas segun los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), asegurando asi que los términos utilizados
estuvieran alineados con la nomenclatura cientifica internacionalmente aceptada. Los

términos corresponden:



e MeSH: Biodentine, Mineral Trioxide Aggregate, Endodontics, Dentistry,

Effectiveness.
e DeCS: Bioceramicos, Obturacion, Tratamiento Endodontico.
Por otro lado, se disefiaron combinaciones especificas, como:

("Biodentine” OR "Mineral Trioxide Aggregate") AND ("Endodontics" OR
"Dentistry") AND "Effectiveness"

("Bioceramicos" OR "Bioceramics") AND ("Obturacion” OR "Obturacién dental™)
AND ("Tratamiento Endoddntico” OR "Endodontic treatment™)

Selecciéon de bases de datos

En cuanto a las bases de datos, se priorizé aquellas que ofrecen acceso a estudios
actualizados y revisados por pares. Asi, después de una evaluacion inicial, se decidio
trabajar con:

e Scopus, debido a su extensa cobertura de articulos cientificos multidisciplinarios.

e PubMed, por ser una referencia indiscutible en temas biomédicos y odontol6gicos.

e Web of Science, gracias a su relevancia en investigaciones de alto impacto.
Enlace de busqueda

Para facilitar la organizacion y el andlisis de las referencias, se utilizé el gestor de
referencias Mendeley; permitié centralizar los articulos seleccionados, clasificarlos por
palabras clave y establecer filtros como el rango de fechas (2018-2024), idioma y tipo de

publicacién, entre otros.
Estrategia de seleccién y tamizaje

El diagrama de flujo ilustra la metodologia PRISMA que aborda la estrategia de seleccién

de estudios en una revision sistematica. figura 1.
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Criterios de inclusién

Se incluyeron los articulos que fueron publicados entre 2018 a 2025 en espaniol e inglés
que mencionen sobre el uso de Biodentine y MTA en endodoncia. Se optaron por articulos
de ensayos clinicos aleatorizados, estudios in vivo, con especial atencién en su capacidad

de sellado, tasa de éxito, efecto cicatrizal y biocompatibilidad.

Debido a su pertinencia y a la valiosa evidencia comparativa que aporta sobre el
comportamiento de diversos materiales en la cual se incluyen el MTA y Biodentine,
utiizados como barrera apical y su capacidad de sellado apical, se incluyeron
investigaciones previas, realizadas en el afio 2008 y 2010.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron articulos que no tuvieran acceso al texto completo, que
requieran pago para obtener la informacion, articulos con informacion repetida,
investigaciones que no se lleguen a relacionar con Biodentine, MTA en endodoncia,

estudios que no cumplan con los objetivos de la investigacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se logra identificar los estudios seleccionados para este estudio de revision

sistemadtica, y los resultados expresados de manera cuanti-cualitativa.

Se seleccionaron 15 articulos, publicados entre 2008 y 2024, que comparan los beneficios
del MTA y Biodentine en diversos tratamientos endodoénticos (pulpotomia, apexificacion,
sellado apical, biocompatibilidad, efecto cicatrizal). Los estudios son once ensayos
clinicos y cuatro estudios in vitro. Demostrando que Biodentine ofrece mejor unién
adhesiva, mayor biocompatibilidad, y en algunos casos, mejor adaptacién marginal que
MTA en cambio MTA muestra una efectividad similar en la tasa de éxito
clinico/radiografico, sin embargo, tiende a pigmentar a largo plazo y menor eficacia

adhesiva en comparacion con Biodentine.
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Tabla 1. Articulos seleccionados para el estudio

item Autor Afio Titulo Tipo de Objetivo Resultados
estudio
1 Alsayed 13 | 2022 | Comparacién entre MTA 'y Ensayo Clinico | Evaluar resultados | Ambos materiales mostraron una tasa del 100% de curacion
et al. Biodentine en el proceso de radioldgicos y clinicos de | periapical a los 6 y 12 meses, el grupo Biodentine presenté mayor
apexificacion para primeros tapones  apicales  entre | dolor el primer dia después del tratamiento (p = 0.043).
molares permanentes Biodentine Y (MTA) en el | Se observé la formacién de barrera apical calcificada en el 26.7% de
inmaduros no vitales: un tratamiento de  molares | las raices tratadas con Biodentine, mientras que ninguna lo presenté
ensayo clinico aleatorizado. inmaduros  con lesiones | en el grupo MTA.
apicales en nifos.
2 Abuelniel 14 | 2021 | Evaluacién del uso de MTA'y | Ensayo clinico | Comparar el MTA vy | En 18 meses, el 80% de los dientes tratados con Biodentine y el
etal. Biodentine como agentes de Biodentine como materiales | 83.3% con MTA permanecieron sin dolor, mientras que el 80% de los
pulpotomia en primeros de pulpotomia en primeros | dientes en ambos grupos no presentaron inflamaciéon ni movilidad
molares permanentes molares permanentes | anormal.
inmaduros con exposicion mandibulares inmaduros | La formacion radicular completa, el 66.7% con Biodentine y el 70%
pulpar por caries: un ensayo vitales con exposicion pulpar | con MTA, y el éxito radiografico total fue similar en ambos grupos,
clinico aleatorizado por caries. con un 86.7%
3 Celik 15 et 2019 | Evaluacion del MTA vy | Ensayo Clinico | Examinar los efectos de MTA | En el MTA la tasa de éxito clinico y radiografico fue del 100% en
al. Biodentine como materiales y Biodentine en las tasas de | cambio en Biodentine fue el 89.4%, sin diferencias significativas
de pulpotomia para éxito clinico y radiografico de | entre ambos.
exposiciones pulpares por pulpotomias realizadas en | En el MTA el 8.3% de los dientes presentd obliteraciéon del conducto
caries en dientes primarios dientes primarios con | radicular a los 6 meses, no se consider6 fracaso, ya que los dientes
exposicion pulpar por caries. | se estabilizaron a los 24 meses.
4 Eshghi @8 et | 2022 | Comparacion del éxito clinico | Ensayo Clinico | Comparar el éxito clinico y | Tasa de éxito en 12 meses: 88.46% para G1 (Biodentine) Y G2
al. y radiografico entre MTA y radiografico del MTA y el | (MTA)

Biodentine en pulpotomias de
segundos molares primarios
mandibulares con pulpitis
irreversible: un Ensayo Clinico
Aleatorizado y doble ciego

Biodentine en la pulpotomia
de segundos molares
temporales mandibulares con
pulpitis irreversible.

A los 6 meses se presentd dolor, sensibilidad a la percusion,
ensanchamiento del ligamento periodontal y reabsorcién radicular
externa, en alrededor del 3.85% de los pacientes en ambos grupos.




Abuelniel @ | 2020 | Comparacién entre MTA 'y Ensayo Clinico | Evaluar los resultados | Ambos materiales (Biodentine, MTA) presentaron una eficacia en la
etal. Biodentine como clinicos y radiograficos del | preservacion de la vitalidad pulpar y desarrollo radicular.
medicamentos para uso de agregado del MTA y | Exito clinico: Biodentine el 64% en 18 meses,

Pulpotomia en dientes Biodentine como materiales | y el 68% con MTA lograron cierre apical completo.

permanentes inmaduros de pulpotomia para mantener | Pigmentacion a los 18 meses: MTA el 88%, ningin diente en

anteriores traumatizados: un la vitalidad de dientes | Biodentine (p<0.001).

Ensayo Clinico Aleatorizado permanentes anteriores | En 6 meses ambos grupos el 100% de dientes sin dolor, en 12
inmaduros  con  exposicion | meses, el 16% con Biodentine y el 12% con MTA desarrollaron dolor.
pulpar y traumatizados.

Singla 1®et | 2023 | Evaluacion comparativa de la | Ensayo clinico | Analizar la efectividad de la | En 18 meses, latasa de éxito clinico fue del 68.2% para MTAy 73.9%
al. pulpotomia completa pulpotomia usando el MTA y | para Biodentine, la tasa de éxito radiografico fue del 82.4% para MTA
utilizando MTA y Biodentine Biodentine en molares | y 88.9% para Biodentine.

en molares permanentes permanentes mandibulares | La tasa de éxito integral fue 63.6% para MTA y 69.6% para

mandibulares con pulpitis que presentan pulpitis | Biodentine, (p > 0.05). Ambos materiales mostraron reduccién de

irreversible sintomética: un irreversible sintomatica. dolor, con supervivencia en 18 meses de 68% para MTAy 72% para
ensayo clinico aleatorizado Biodentine.

con seguimiento de 18 meses.

Nasseh (19 2018 | Evaluacion de las Estudio In Vitro | Evaluar clinica y | Exito clinico y radiogréafico 6 y 12 meses: BN 100% sin expansion LP,
et al. pulpotomias con Biodentine radiograficamente las tasas | ni lesiones dseas, ni reabsorcion radicular patolégica.

en molares deciduos con de éxito y eficacia de| En 6 meses: 22.9% molares con calcificacion pulpar, sin otras

reabsorcién radicular Biodentine™ como | complicaciones radiogréficas.

fisiologica (Etapa 3) medicamento para | BN biocompatible, sellando el conducto, favoreciendo la pulpotomia
pulpotomia  exclusivamente | sin dafar el desarrollo de dientes sucesores.
en molares primarios con
reabsorcion radicular
fisiolégica.

Al-Rawhan | 2024 | Tratamiento regenerativo en | Ensayo clinico | Analizar la eficacia del | La cicatrizacion de la lesion periapical a los 18 meses del
0) et al. dientes permanentes con Biodentine  versus  MTA | postoperatorio en el grupo MTA fue de 66.7% y en el grupo

necrosis pulpar y periodontitis
apical utilizando Biodentine
comparado con MTA.

utilizados como recubridor del
espacio pulpar en la curacién
de lesiones periapicales y la
recuperacion de la
sensibilidad pulpar.

Biodentine fue 68.8%

El 67.7% de los casos presentaron curacion completa de la lesién
periapical y el 32.3% estaban en proceso de curacion.

La recuperacion de la sensibilidad pulpar medida con prueba de
pulso eléctrico, el 71% de los pacientes recuperaron sensibilidad
(69% en Biodentine y 73% en MTA).
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9 Vilella @D et | 2021 | Evaluacion de pulpotomias en | Ensayo clinico | Determinar la comparacion, | Exito radiografico: BN 97.2% y MTA 97.3%.
al. molares de denticién temporal radiograficamente el | Exito clinico en 24 meses: BN 99.4% y MTA 98.2%, (p=1).
utilizando Biodentine y MTA: desempefio de MTA vy | Exito total (clinico + radiogréafico) en 24 meses:
un ensayo clinico aleatorizado Biodentine como materiales | Biodentine: 98.3%
a largo plazo siguiendo de recubrimiento pulpar luego | MTA: 97.8%
directrices CONSORT. de una pulpotomia en | Exito radiografico en 18 meses con reabsorcion interna o externa
molares primarios durante 24 | (asintomaticos):
meses. Biodentine: 2 molares (5.6%)
MTA: 1 molar reabsorcion interna 'y 1 con reabsorcion externa (4.7%)
Sobrevivencia del diente como mantenimiento en boca por al menos
24 meses
10 Vijay @2) et 2023 | Evaluacion comparativa de la | Estudio In Evaluar la resistencia a la | Se tomaron 32 molares recién extraido y se dividieron en cuatro
al. resistencia a la fractura en | Vitro fractura de dientes tratados | grupos
dientes endoddnticamente endoddnticamente con | Grupo A: fractura 1 mm se utilizé MTA obteniendo una reparacion de
tratados con perforaciones de perforaciones furcales | 310.37
furca de distintos tamafnos restaurados con MTA vy | Grupo B: Fractura 1 mm se utilizé Biodentine obteniendo una
restaurados con MTA vy Biodentine reparacion de 549.49
Biodentine: Un Estudio In vitro Grupo C: fractura 2 mm se utilizé6 MTA obteniendo una reparacioén de
246.61
Grupo D: fractura de 2 mm se utilizé Biodentine obteniendo una
reparacion de 237.
Biodentine fue més eficaz que MTA
11 Orosco 23 2008 | Evaluaciéon de la Capacidad | Estudio in vitro | Evaluar la capacidad de | MTA-Angelus™ gris: 3,5mm.
et al. de sellado de MTA Angelus™ sellado de los tapones | CPM™: 4mm
gris, CPM™y MBPc utilizados apicales fabricados con gris | MBPc: 2mm
como tapones apicales. MTA Angelus™ CPM™ vy | MBPc presenté menor cantidad de fugas, con diferencia
MBPc estadisticamente significativa de (p<0,05), en comparacion con los
otros dos materiales.
12 Shancy@ et | 2024 | Evaluacién comparativa de la | Estudio in vitro | Evaluar la resistencia | Biodentine mostré un 100% de eficacia adhesiva y una mayoria de
al. resistencia adhesiva al adhesiva de dos MTA | fallas cohesivas (80.3%), lo que indica una excelente unién dentina-
desprendimiento de MTA mejorados con | material.
convencional, Biodentine, un antibacterianos con MTA | MTA con antibiéticos mostraron una resistencia de 91-87% respecto

MTA modificado y dos MTA
innovadores con propiedades
antibacterianas mejoradas.

convencional y Biodentine.

a Biodentine, con una alta proporcion de fallas mixtas (71-78%), lo
cual también indica una buena adhesion.




El MTA convencional tuvo el 59.9% de la resistencia con respecto a
Biodentine y 89.4% de fallas adhesivas, lo que demuestra una unién
deficiente con la dentina.

13 Gandolfi @ | 2010 | Evaluacion a largo plazo de la | Estudio In vitro | Analizar la eficacia del sellado | Todos los materiales mostraron una disminucion significativa en la
etal. capacidad de sellado de apical durante 6 meses de | filtracion de fluidos después de las dos primeras semanas (P < 0,05).
cementos MTAy MTA dopado dos cementos experimentales | En los andlisis de 1, 3 y 6 meses; F+MTA y AH Plus presentaron un
con fldor utilizados como a base de silicato de calcio y | sellado superior en comparacion con el MTA. La combinacion de
selladores junto con MTA, empleados como | flor con MTA evidenci6 las menores tasas de filtraciéon y mantuvo
gutapercha caliente. selladores en conductos | un sellado estable desde las 48 horas hasta los 6 meses,
radiculares junto con | posicionandose como el material mas eficaz.
gutapercha caliente.
14 Akbulut ) 2019 Estudio In vitro | Analizar la adhesiébn del | Los materiales evaluados presentaron resistencias adhesivas
et al. Evaluacién de La resistencia nuevo material de repara_tcién comparables, sin diferencias significativas, con valqres promedio de
dhesiva de MTA. BlOfactor radlculqr basado en silicato | 15,77 MPa para MTA-Angelus, 17,55 MPa para Biodentine y 18,24
adhesiva de ’ .af ody de calcio, BlOfactor MTA, en | MPa para BlOfactor MTA.
:Jg arr;?:\i/c'?n gséorai(r:r;asterla € la dentina del conducto | El 80 % y 96,6 % fueron fallas cohesivas, lo que indica que las
P ' radicular, comparandola con | fracturas ocurrieron principalmente dentro del material y no en la
MTA Angelus blanco y | union con la dentina. Solo el 3,3 % de las muestras del grupo MTA-
Biodentine (Septodont). Angelus mostraron fallas adhesivas
15 Radeva @) | 2023 | Estudio comparativo mediante | Estudio In vitro | Evaluar la adaptacion
et al. microscopia electrénica de marginal del MTA 'y Biodentine mostré6 mejor adaptacion marginal (1.08 pum) que MTA

barrido (SEM) sobre Ila
adaptacion marginal del MTA
y Biodentine tras la reseccion
apical (estudio in vitro)

Biodentine después de una
reseccién apical, utilizando
un laser Er:YAG o una fresa
de turbina con punta de
diamante, mediante
microscopia electrénica de
barrido (SEM).

(1.72 pm) cuando se uso la fresa de turbina.

Con el laser Er:YAG, no hubo diferencia significativa entre MTA (1.88
pm) y Biodentine (1.32 um)

El laser también ayuda a sellar los tubulos dentinarios abiertos tras
la reseccion.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Evaluacién de la calidad metodolégica de acuerdo a la escala de PEDro.

AUTORY TITULO DEL ARTICULO TIPO DE ESTUDIO EVALUACION DE CALIDAD
ANO METODOLOGICA
Alsayed 13 Comparacién entre MTA y Biodentine en el proceso de apexificacion para Ensayo Clinico
et al. primeros molares permanentes inmaduros no vitales: un ensayo clinico Excelente
2022 aleatorizado.
Abuelniel (** | Evaluacion del uso de MTA y Biodentine como agentes de pulpotomia en Ensayo clinico
et al. primeros molares permanentes inmaduros con exposicion pulpar por Excelente
2021 caries: un ensayo clinico aleatorizado
Celik M et Evaluacion del MTA y Biodentine como materiales de pulpotomia para Ensayo Clinico Excelente
al. exposiciones pulpares por caries en dientes primarios
2019
Eshghi ®® et | Comparacion del éxito clinico y radiogréfico entre MTA y Biodentine en Ensayo Clinico
al. pulpotomias de segundos molares primarios mandibulares con pulpitis Buena
2022 irreversible: un Ensayo Clinico Aleatorizado y doble ciego
Abuelniel @" | Comparacion entre MTA y Biodentine como medicamentos para Ensayo Clinico Excelente
et al. Pulpotomia en dientes permanentes inmaduros anteriores traumatizados:
2020 un Ensayo Clinico Aleatorizado
Singla ®et | Estudio clinico aleatorizado que compara los resultados de la pulpotomia | Ensayo clinico Buena
al. completa utilizando MTA frente a Biodentine en molares permanentes
2023 maduros mandibulares afectados por pulpitis irreversible sintomatica, con un
seguimiento de 18 meses.
Nasseh 19 et | Evaluacion de las pulpotomias con Biodentine en molares deciduos con Estudio In vitro
al. reabsorcion radicular fisiolégica (Etapa 3) Buena

2018




Al-Rawhan

Tratamiento regenerativo en dientes permanentes con necrosis pulpar y

Ensayo clinico

@0 et al. periodontitis apical utilizando Biodentine versus MTA: ensayo clinico Buena

2024 controlado aleatorizado.

Vilella@®Y et | Evaluacion de la eficacia de pulpotomias en molares de dientes primarios | Ensayo clinico

al. empleando Biodentine y MTA, realizado conforme a las directrices Excelente

2021 CONSORT.

Vijay ??) et Evaluacion comparativa de la resistencia a la fractura en dientes | Estudio In Vitro

al. endodonticamente tratados con perforaciones de furca de distintos tamafios Buena

2023 restaurados con MTA y Biodentine: Un Estudio In vitro

Orosco @ Evaluacion de la Capacidad de sellado de MTA Angelus™ gris, CPM™ vy | Estudio In vitro

et al. MBPc utilizados como tapones apicales. Buena

2008

Shancy @4 et | Evaluacion comparativa de la resistencia adhesiva al desprendimiento de | Estudio In vitro

al. MTA convencional, Biodentine, un MTA modificado y dos MTA innovadores Excelente

2024 con propiedades antibacterianas mejoradas.

Gandolfi @® Evaluacion a largo plazo de la capacidad de sellado de cementos MTA y | Estudio In vitro

et al. MTA dopado con fldor utilizados como selladores junto con gutapercha Buena

2010 caliente.

Akbulut @9 Estudio In vitro

gg% Evalugcién de La rfasistencia adhesiva de MTA, BlOfactor y un novedoso Excelente
material de reparacion de raices.

Radeva " et | Estudio comparativo mediante microscopia electrénica de barrido (SEM) | Estudio In vitro

al. sobre la adaptacidon marginal del MTA y Biodentine tras la reseccién apical Buena

2023 (estudio in vitro)

Fuente: elaboracién propia

e Escala de PEDro: (Physiotherapy Evidence Database): La escala consta de 11 items, aunque solo punttan 10 (el item 1 se refiere a la
validez externa y no se incluye en el puntaje total). Los estudios que consiguen una puntuacién de 9-10, tienen una calidad metodolégica
excelente, los estudios con una puntuacion entre 6-8 tienen una buena calidad metodolégica, los que puntdan entre 4-5 una calidad
regular y los que puntian menos de 4 tienen una mala calidad metodoldgica.
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Grafico N°1. Evaluacion de la calidad de la metodol6gica de acuerdo a los criterios de la escala de PEDro.

Evaluacion de la calidad Metoldgica
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Fuente: elaboracion propia

REGULAR

Tabla N°3. Efectividad de MTA y Biodentine considerando indicadores cuantitativos de los estudios incluidos.

. o L Sensibilidad Ensancham. Reabsorcion Cie_zrre . . .
Dolor post  Exito Exito . . Decoloracion L ligamento ; apical  Movilidad Efecto Biocompatibilidad
; P Supervivencia percusion 6 ! radicular 12 A
Apexificacis operatorio RX clinico 18 meses meses periodontal 6 meses 18 18 meses Cicatrizal 6 meses
pexificacion meses meses
Escala 24 24 18 meses
EVA meses  meses
MTA 12 raices 3.20 97.1%  98.2% 17.8 meses 6.544 3.85% 0% 0% 68% 80% 66.7%
BN 9 raices 4.27 94.4% 99.4% 18 meses 24 0% 3.85% 3.85% 64% 80% 68.8% 100%

Fuente: elaboracién propia



Gréfico N°2. Se observa la efectividad del biodentine y MTA con las variables utilizadas en algunos estudios valorando en donde se

observa un mejor rendimiento del Biodentine.

Efectividad de BN MTA en funcion de variables analizadas en los estudios

B Apexificacion
Dolor post operatorio

m Exito Radiografico

B Exito clinico

B Supervivencia

B Cierre Apical

H Decoloraciéon
Biocompatibilidad

m Efecto Cicatrizal

MTA BN

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico N°3. Expresa un comparativo de los dos bioceramicos y las variables que se corresponden a los objetivos analizados.

COMPARACION DE BENEFICIOS DEL MTA VS BIODENTINE
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DISCUSION

El andlisis de los estudios seleccionados en esta revision sistematica permitio comparar
de manera directa los beneficios del MTA y el Biodentine, en relaciéon con su uso en
tratamientos endodonticos, especificamente en procedimientos como en pulpotomia

como regenerador periapical o efecto cicatrizal, sellado apical y biocompatibilidad.

Tanto el MTA como el Biodentine demostraron resultados clinicos y radiogréficos
favorables, mostrando una alta tasa de éxito. Estudios como los de Abuelniel @ et al. y
Vilella @9 et al. reportaron tasas de éxito cercanas al 95% para ambos materiales. Sin
embargo, el Biodentine presentd una ligera ventaja en el seguimiento a largo plazo, como
lo demuestra el estudio de Nasseh @7 et al. en el que se alcanz6 un 100% de éxito en

pulpotomias de molares deciduos.

En cuanto al efecto cicatrizal, diversos estudios indican que el Biodentine posee una
mayor capacidad de inducir la formacién de tejido duro denominado puente de dentina
reparativa que actla como barrera protectora, como fue reportado por Alsayed ®? et al.
donde el 26.7% de los casos con Biodentine, se observé la formacién de un puente de
dentina terciaria; frente a MTA que no presento ningln caso. Estos resultados sugieren
gue el Biodentine estimula de manera eficaz los procesos de cicatrizacion, siendo

especialmente Util en dientes inmaduros y traumatizados.

Respecto a su funciébn como cemento sellador, los resultados también favorecen al
Biodentine. Estudios in vitro como los de Shancy ?? et al. y Radeva @ et al. evidenciaron
que el Biodentine presenta una suUper adaptacibn marginal y mayor capacidad de
adhesion en comparacion con el MTA convencional. Estas propiedades mejoran el sellado

apical, minimizan la microfiltracién y favorecen la cicatrizacion de los tejidos periapicales.

La biocompatibilidad fue otro aspecto clave analizado en esta revision. El Biodentine, al
estar formulado con 6xido de zirconio en lugar del éxido de bismuto presente en el MTA,
muestra una menor tendencia a causar decoloracion dental. Esta diferencia fue evidente
en estudios como el de Abuelniel ® et al. en el cual se reporté una pigmentacion en el
88% de los dientes tratados con MTA, mientras que no se observd ningun caso de
decoloracién con el uso de Biodentine. Este factor adquiere especial relevancia en

tratamientos realizados en dientes anteriores, donde la estética es prioridad.
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A pesar de las ventajas significativas que presenta el Biodentine, no debe subestimarse
el valor clinico del MTA. Investigaciones como las de Celik ®3 et al. y Singla @® et al.
respaldan su eficacia, particularmente en lo que respecta al sellado apical y al éxito a largo
plazo. No obstante, su prolongado tiempo de fraguado, la complejidad en su manipulacién
y sus efectos adversos sobre la estética limitan su aplicacién en procedimientos donde se

requiere rapidez, facilidad de uso y resultados estéticos 6ptimos.

Es importante destacar que, aunque la mayoria de los estudios incluidos en esta revision
fueron ensayos clinicos aleatorizados con un adecuado nivel de evidencia, algunos
resultados podrian verse influenciados por diferencias metodoldgicas, tales como el tipo
de denticion, la edad de los pacientes, el tiempo de seguimiento y las técnicas operatorias
empleadas. Asimismo, si bien los estudios in vitro aportan informacién valiosa sobre las
propiedades de los materiales, sus condiciones controladas no siempre reflejan con

exactitud el entorno clinico real.

En consecuencia, los hallazgos de esta revision respaldan el uso del Biodentine como
una alternativa de tratamiento, eficaz y con ventajas estéticas; MTA particularmente en
pacientes pediatricos y en tratamientos realizados en la zona posterior. No obstante, es
necesario continuar desarrollando investigaciones clinicas a largo plazo, con muestras
mas representativas, que permitan confirmar estos resultados y establecer

recomendaciones clinicas més solidas para su aplicacion.

CONCLUSION

Ambos materiales mostraron buenos resultados clinicos y radiogréficos, pero el
Biodentine destac6 por su menor tiempo de fraguado y menor riesgo de decoloracion
dental, ademas, promovié una mayor formacion de tejido calcificado y mejor sellado
apical, reduciendo el riesgo de reinfeccion. Aunque el MTA sigue siendo efectivo, sus
limitaciones en manipulacion y estética hacen del Biodentine una opcion mas favorable,

especialmente cuando se priorizan la estética y la biocompatibilidad.



Evaluacion de la calidad metodoldgica de acuerdo

ANEXOS

ala escalade PEDro

Criterio | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo | Articulo
PEDro 1 2 3 4 5 6 T [ 9 10 1 12 13 14 15
SI{NO | SI|{NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO| S |NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO
1 X X X X X X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X X X X X X
3 X X X X | X X X X X X X | X X X X
4 X X X X X X X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X X X X X | X X
6 X | X X X X X | X X | X X X X X X X
7 X X X X X X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X X X X X X
9 X X X XX X X X X X X | X X | X X
10 X X X X X X X X X X X X | X X X
11 X X X X X X X X X X X X X X X
TOTAL 9 10 10 8 10 8 8 8 9 8 8 9 8 9 8
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