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Resumen

La tasa de éxito clinico en recubrimiento pulpar depende de los materiales utilizados como
sustituto de la dentina dafiada. Por muchos afios el hidréxido de calcio fue el material
generalmente usado, hasta la aparicién en 1995 del agregado de trioxido mineral - MTA, y
recientemente de cementos como el Biodentine. Existen diversos estudios que comparan las
propiedades y la tasa de éxito, que se abordan en este trabajo.

Objetivo: Construir el analisis comparativo de las propiedades fisicas y quimicas y el
comportamiento clinico de los materiales MTA y Biodentine en el proceso de recubrimiento
pulpar directo.

Palabras clave: mta, biodentine, recubrimiento pulpar directo y bioactividad

Materiales y métodos: La investigacion se limitd a estudios en espafiol e inglés publicados
en las bases de datos PubMed, ProQuest, Scielo y Science Direct, entre el afio 2017-2022, que
cumplieran con los criterios de inclusion establecidos. Los criterios que se utilizaron para la
busqueda en espafiol y el inglés; “MTA (Mineral Trioxide Agreggate)” y “Biodentine
(Tricalcium Silicate)”. “Recubrimiento Pulpar Directo (direct pulp capping)” y “Bioactividad
(bioactivity)”. fecha de publicacion “del 2017 to 2022”; tipo de estudio “revision sistematica,
metaanalisis, ensayos clinicos”.

Resultados: De la busqueda inicial se obtuvieron 391, de los cuales 44 fueron
incluidos en esta revision de narrativa. Se encontr6 que Biodentine posee ventajas en Propiedades
como Tiempo de Fraguado, Resistencia a la compresion, propiedades mecanicas, Microdureza,
Fuerza de adhesion a la dentina, Microfiltracion, sellado, Adaptacion Marginal, decoloracion y

Biocompatibilidad. La principal desventaja del Biodentine es la radiopacidad. En cuanto a la tasa



de éxito en recubrimiento pulpar directo para exposiciones pulpares en dientes permanentes sin
caries, tiene resultados similares. Para exposiciones pulpares cariadas en dientes permanentes
jévenes con raices inmaduras y maduras, la mayoria de los autores coinciden que Biodentine
tiene mejor tasa de éxito que el MTA.

Conclusion: Los estudios revelan que para el recubrimiento pulpar directo, el Biodentine
tiene mejores propiedades que el MTA, excepto en la radio-opacidad. En cuanto al
comportamiento clinico, la tasa de éxito es mayor en dientes cariados, mientras que en dientes

sanos es similar.

Abstract

The clinical success rate in pulp capping depends on the materials used as a substitute for
damaged dentin. For many years calcium hydroxide was the material generally used, until the
appearance in 1995 of mineral trioxide aggregate - MTA, and recently of compounds such as
Biodentine. There are several studies comparing the properties and success rate, which are
addressed in this work.

Objective: To construct a comparative analysis of the physical and chemical properties and
clinical behavior of MTA and Biodentine materials in the direct pulp capping process.
Keywords: mta, biodentine, direc pulp capping and bioactivity

Materials and methods: The research was limited to studies in Spanish and English published in
the databases PubMed, ProQuest, Scielo and Science Direct, between 2017-2022, that met the

established inclusion criteria. The criteria used for the search in Spanish and English; "MTA



(Mineral Trioxide Agreggate)” and "Biodentine (Tricalcium Silicate)”. "Recubrimiento Pulpar
Directo (direct pulp capping)" and "Bioactividad (bioactivity)". publication date "from 2017 to
2022"; type of study "systematic review, meta-analysis, clinical trials".

Results: 391 were obtained from the initial search, of which 44 were included in this
narrative review.
included in this narrative review. Biodentine was found to have advantages in properties such as
setting time, compressive strength, mechanical properties, microhardness, dentin bond strength,
microleakage, sealing, marginal adaptation, discoloration and biocompatibility. The main
disadvantage of Biodentine is radiopacity. Regarding the success rate in direct pulp capping for
pulp exposures in permanent teeth without caries, it has similar results. For carious pulp
exposures in young permanent teeth with immature and mature roots, most authors agree that
Biodentine has a better success rate than MTA.
Conclusion: The studies reveal that for direct pulp capping, Biodentine has better properties than
MTA, except for radio-opacity. In terms of clinical performance, the success rate is higher in

carious teeth, while in healthy teeth it is similar.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version).
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Introduccion

La OMS Organizacién Mundial de la Salud define la caries dental como un proceso
localizado, con un origen multifactorial, iniciado posteriormente a la erupcion dentaria, y el cual
tiene como consecuencia el reblandecimiento del tejido duro del diente, hasta la formacion de una
cavidad. Si no es atendida de manera oportuna, afecta la salud y la calidad de vida de los
individuos. (Palomer R, 2006). Aparte de las lesiones cariosas, existen otros factores mecanicos
0 iatrogénicos que pueden alterar la estructura dental, desencadenando lesiones pulpares. La
terapia pulpar tiene como objetivo conservar la integridad, la salud y estimular la regenerarcion
del tejido pulpar. (dentinogénesis terciaria) (Katge & Patil, 2017)

La terapia endodontica es el principal tratamiento para el manejo de la exposicion pulpar,
estudios clinicos realizados por diversos autores indican que el recubrimiento pulpar directo ha
producido tasas de éxito mayores de los 90%, mayores a los del tratamiento de conducto.
(Caliskan & Giineri, 2017) (Hegde, y otros, 2017). (Swartz DB, 1983) (Swartz, Skidmore, &
Griffin Jr, 1983).

Hasta hace algunos afos, el Hidroxido de Calcio (Ca OHy) fue el material mas utilizado para
el recubrimiento pulpar directo; pero debido al lanzamiento al mercado primero el Mineral
trioxido agregado MTA en 1995, y luego el Biodentine en el 2002, éstos desplazaron al
hidroxido del calcio, y se convirtieron en los mas utilizados por odont6logos.

El objetivo de esta investigacion es comparar la efectividad de Mta y Biodentine para el
recubrimiento pulpar directo en cuenta propiedades fisicas y quimicas, y la tasa de éxito en
procedimientos clinicos de recubrimiento pulpar en dientes con raices jovenes y maduras, con y

sin caries.



Se realizara una revision narrativa, con bisqueda en bases de datos de articulos asociados al
recubrimiento pulpar directo, empleando MTA y Biodentine combinacion de estos, publicados en
los Gltimos 5 afios en revistas indexadas y repositorios.

Se busca comparar las caracteristicas de los dos materiales, cual presenta mejores
propiedades fisicas y quimicas, resultados y su desempefio en el procedimiento endodontico del
recubrimiento pulpar directo.

En este trabajo se espera con ayuda de informacion verificada cientificamente darles a los
profesionales una herramienta para que a la hora de la practica clinica puedan elegir

acertadamente.
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1 Planteamiento del problema

El Recubrimiento Pulpar Directo (RPD) es un procedimiento mediante el cual el tejido
pulpar se cubre con un cemento biocompatible, con el objeto de:

“1. proteger el complejo pulpo-dentinal contra la irritacion quimica cuando se

presentan las lesiones traumaticas, o durante los procedimientos en la eliminacion de
caries,

2. prevenir el contacto directo con los materiales de restauracion por su toxicidad,

3. impedir la penetracion bacteriana debido a la microfiltracion y de esta forma evitar

inflamacion del tejido pulpar”. (Nowicka, y otros, 2013)

Con el recubrimiento Pulpar directo, se forma un depoésito de dentina reparadora en el tejido
pulpar, la cual favorece la aparicion de odontoblastos y otras células pulpares, que cumplen la
funcion de proteger la pulpa contra elementos dafiinos. (Nowicka, Wilk, Lipski, Kotecki, &
Buczkowska-Radlinska, 2015).

La reparacién de la dentina puede ser afectada por el material que se utilice para recubrir la
pulpa, por el grado de lesion mecanica y las posibles fugas inflamatorias y bacterianas (Murray,
Hafez, Smith, & Cox, 2002).

Diversos autores afirman que ninguno de los materiales que se utilizan actualmente para el
procedimiento de Recubrimiento Pulpar Directo (RPD) cumple con el 100% de tasa de éxito, ni
con todos los requisitos (Parirokh, Asgary, Eghbal, & Kakoei, 2011). El primer material que se
utilizo para cubrir las pulpas expuestas, fue las ldminas oro, fue descrito por Pfaff en 1756. En

1920, Hermann empez6 a utilizar el Hidréxido de Calcio (Ca OH>), y entre 1928 y 1930. A partir
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de dicha investigacion, se recomendd el Hidréxido de Calcio para el recubrimiento pulpar
directo. (Till, 2008)

Hasta hace menos de dos décadas, el Hidroxido de Calcio (Ca OHy) era el estandar en el
tratamiento, debido a las propiedades antibacterianas, la formacion de dentina reparadora y la
curacion de la pulpa (Nowicka, Wilk, Lipski, Kotecki, & Buczkowska-Radlinska, 2015) (Jalan,
Warhadpande, & Dakshindas, 2017); sin embargo, se han encontrado desventajas como:
“adherencia insatisfactoria a la dentina, disolucién a lo largo del tiempo y en los fluidos orales,
los puentes de dentina adyacente al material pueden contener maltiples defectos de tanel que se
abren hacia la pulpa subyacente, la extensa formacion de dentina que oblitera la camara pulpar, y
la degradacion después del grabado acido”. (Lipski, y otros, 2018) (Vural, Kiremitci, & Gokalp,

2017) (Nowicka, Wilk, Lipski, Kotecki, & Buczkowska-Radlinska, 2015).

Llanos (2019) afirma que “los materiales bioceramicos son capaces de funcionar como
tejidos humanos o de reabsorberse, estimulan la regeneracion de tejidos naturales, estos pueden
ser silicatos de calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbible” (Llanos C, 2019); este tipo
de materiales han ido evolucionando, se han lanzado al mercado muchos materiales, y
actualmente ya es muy frecuente su aplicacion en odontologia y endodoncia, porque poseen
propiedades fisicoquimicas, el perfil hidrofilico, biocompatibilidad y capacidad osteoinductiva.
Se seleccionaron para este trabajo dos de los materiales mas usados en endodoncia: el MTA'y

Biodentine.

El agregado de trioxido mineral (MTA) fue el primer material bioceranico utilizado para el
recubrimiento pulpar; fue patentado por Torabinejad en 1995 (Torabinejad, Hong, C.U, &

McDonald, 1995). Biocompatibilidad y bioactividad son las propiedades a resaltar, por lo cual es
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recomendable para los procedimientos de recubrimientos pulpares directos (Llanos C, 2019).
Yepez (2013) afirma que ademas de lo anterior estimula la formacion de dentina, por sus
propiedades de alcalinidad, biocompatibilidad y propiedades remineralizantes. (Yepes D &
Castrillon Y, 2013)

En el 2011 se desarrolld el Biodentine, un silicato de calcio, utilizados como sustituto de la
dentina, y ademas bioldgicamente activo, que permite una mejor penetracion a traves de los
tubulos dentinarios abiertos, cristalizando con la dentina y que proporciona muy buenas
propiedades mecanicas para el trabajo del odont6logo (Kaur, Singh, Dhillon, Batra, & Saini,
2017). Es un cemento con base en MTA, pero con considerables mejoras en propiedades fisicas,
quimicas y de manejo para el recubrimiento pulpar. (Mente, y otros, 2010)

Debido a mejoras en el tiempo de fraguado, y propiedades mecanicas y quimicas en
comparacion con otros materiales, algunos autores lo recomiendan como un material definitivo
de sustitucion de dentina radicular (Llanos C, 2019).

El objetivo de la presente revision bibliografica es realizar una revision sistematica del
Recubrimiento Pulpar Directo, en cuanto a sus propiedades fisicas, quimicas, mecanicas y tasa
de éxito clinico.

Las propiedades que se tendran en cuenta para la comparacion de los materiales este trabajo,
segun los estudios de diversos autores son:

Propiedades fisicas: Tiempo de Fraguado, Densidad y Porosidad, Resistencia a la
compresion, Fuerza flexible, Microdureza, Fuerza de adhesion a la dentina, Propiedades
mecénicas, Radio-opacidad, Pigmentacion, Decoloracion de la estructura dental, Solubilidad,

Microfiltracion,
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Propiedades quimicas: Mineralizacion, Adaptacion Marginal, Capacidad de Sellado,
actividad antibacteriana, Biocompatibilidad y Citotoxicidad

Para el comportamiento clinico se tendra en cuenta la tasa de éxito en recubrimiento pulpar
directo para exposiciones pulpares en dientes permanentes con y sin caries, exposiciones pulpares

cariadas en dientes permanentes jovenes con raices inmaduras y maduras.

2 Pregunta de Investigacion

¢Cuéles el comportamiento fisico, quimico y clinico de los materiales MTA y Biodentine en

el proceso de recubrimiento pulpar directo?
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3  Objetivos

3.1 General

Construir el analisis comparativo de las propiedades fisicas, quimicas y el
comportamiento clinico de los materiales MTA y Biodentine en el proceso de recubrimiento

pulpar directo.

3.2 Especificos

Comparar las Propiedades fisicas y quimicas de los Materiales MTA y Biodentine frente al
recubrimiento pulpar directo.
Identificar el comportamiento clinico del MTA y Biodentine en el tratamiento del

recubrimiento pulpar directo
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4 Justificacién

El odontologo en la préctica clinica, en el desarrollo de procedimientos orales se, debe tomar
decisiones con el objetivo de conservar la salud oral de sus pacientes; por ende es fundamental la
actualizacion constante de los conocimientos, las evaluaciones de materiales que se utilizan en
dichos procedimientos, basandose en la evidencia cientifica disponible a través de los trabajos de
los autores a los que tenga acceso.

La caries se constituye en la mas relevante patologia que se presenta en la cavidad oral. Se
presenta con una etiologia multifactorial, las bacterias producen acidos por la degradacién de los
carbohidratos suministrados en la alimentacion, lo cual produce la desmineralizacion del diente y
al avanzar reblandece el tejido duro, formado una cavidad que, si no se detiene a tiempo, avanza
hasta el tejido pulpar. Se produce entonces un proceso inflamatorio que genera una necrosis.

La calidad y durabilidad de los materiales dentales utilizados para el recubrimiento pulpar
contribuyen de manera decisiva en la supervivencia de una restauracion en condiciones clinicas.
Son determinantes tanto la adaptacion marginal como el contacto intimo en la interfaz con los
tejidos circundantes (dentina y esmalte).

Los materiales bioactivos como el MTA y Biodentine se utilizan en procedimientos de
endodoncia para mejorar la cicatrizacion, y reducir la probabilidad de extraccion, pues las
pérdidas de dientes afectan la salud oral y psicoldgica de una manera negativa. Este es un
problema muy comun alrededor del mundo (Primus, Tay, & Niu, 2019).

Se ha encontrado con este trabajo abundante el material cientifico relacionado con el
desarrollo y prueba de materiales biocompatibles con el tejido pulpar y de buenas propiedades
fisicas, quimicas y mecanicas. El uso de hidréxido de calcio Ca(OH)2 por muchos afios fue

considerado como el material estandar dentro del procedimiento de recubrimiento pulpar directo;
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sin embargo, desde hace mas de dos décadas se han venido desarrollando materiales alternativos
con princpio activo de Silicato de calcio como el MTA y mas recientemente el Biodentine,
materiales que son utilizados por odontélogos con frecuencia, y sobre los cuales se han
desarrollado estudios clinicos que pueden ser desconocidos para los profesionales. A través de la
revision de dichos estudios, se puede evidenciar no solo las propiedades, sino la capacidad de
manipulacion y el éxito clinico.

A través de esta investigacion se evaluara a la luz de la evidencia cientifica la eficacia de
estos materiales en el procedimiento de recubrimiento pulpar directo, mediante un analisis
comparativo del comportamiento clinico de los materiales MTA y Biodentine, en la bibliografia
existente, aportando elementos de juicio para que se puedan tomar decisiones en bien de los

pacientes.
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5 Marco tebrico

5.1 Recubrimiento pulpar directo

El recubrimiento pulpar directo es el tratamiento de una pulpa vital expuesta con un material
dental para facilitar la formacién de dentina reparadora y el mantenimiento de la pulpa vital. El
recubrimiento pulpar se practica como una alternativa a la extirpacion pulpar. El glosario de la
Asociacion Estadounidense de Endodoncistas (AAE) define el recubrimienro pulpar como:
“tratamiento de una pulpa vital expuesta mediante el sellado de la herida pulpar con un material
dental como hidrdxido de calcio o agregado de triéxido mineral para facilitar la formacion de
dentina reparadora y el mantenimiento de vitalidad”. (Komabayashi, 2010) El recubrimiento
pulpar directo es definido por diversos autores como la colocacion de un ap6sito protector
directamente sobre la pulpa expuesta, con el objetivo de mantener la vitalidad pulpar mediante la
estimulacion de formacidn de dentina terciaria (Mouawad, y otros, 2014) (Paula, Carrilho, &
Laranjo, 2019).

Teniendo en cuenta la morfologia del espacio de la pulpa dental, el recubrimiento pulpar es
una terapia aparentemente preferible en comparacion con la extirpacion pulpar. Desde un punto
de vista biologico, el resultado de tratamiento méas deseable para cualquier tratamiento de
endodoncia es preservar la pulpa vital, promoviendo asi un funcionamiento normal del complejo
dentina/pulpa. (Komabayashi, 2010)

En ciertas situaciones clinicas, el recubrimiento pulpar directo tiene un buen pronostico,
mientras que, en otras, el fracaso es mas predecible. Una exposicién pulpar traumatica o
iatrogénica tiene mejor prondstico que una exposicion pulpar cariosa (Al-Hiyasat, Barrieshi-

Nusair, & Al-Omari, 2006) . (Arandi & Thabet, 2021)
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El recubrimiento pulpar directo carece de previsibilidad en el resultado cuando se aplica
después de exposiciones pulpares cariadas porque la respuesta de la pulpa puede verse
comprometida por la contaminacion bacteriana y la inflamacion de la caries progresiva. Sin
embargo, se ha informado que las tasas de éxito del recubrimiento pulpar directo después de
exposiciones cariosas dependen de la técnica y los materiales (Al-Hiyasat, Barrieshi-Nusair, &
Al-Omari, 2006). La introduccion de nuevos materiales bioactivos ha aumentado la tasa de éxito
del procedimiento en dientes con exposicion cariosa. (Kundzina, Stangvaltaite, Eriksen, &

Kerosuo, 2017) (Arandi & Thabet, 2021)

5.2 Terapia pulpar

La terapia pulpar es un proceso que tiene por objetivo “el tratamiento de las lesiones
pulpares reversibles en los dientes permanentes y primarios, es el mantenimiento de la vitalidad y
la funcion de la pulpa”. (Hincapié N & Valerio R, 2015)

Esta terapia pretende mantener el diente clinicamente funcional mediante la reparacion y
mantenimiento de la integridad dental y sus tejidos de soporte. Es uno de sus objetivo mantener
la vida pulpar de un diente afectado por caries, trauma u otro tipo de afectaciones, cuando existe
necrosis pulpar o cuando existen alteraciones irreversibles del tejido pulpar. (Andrade M,
Medeiros F, & Borba, 2020)

Para Andrade, Medeiros, y Borba (2020), el procedimiento se indica en “exposiciones
pulpares pequefias y accidentales en dientes primarios y permanentes con hasta dos tercios de
rizolisis, ambos con pulpa saludable, cuando las condiciones para una respuesta favorable fueran
optimas. En las situaciones de exposicion pulpar por caries, no se recomienda este tratamiento”.

(Andrade M, Medeiros F, & Borba, 2020)
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5.3 Caries

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como un proceso
localizado, de origen multifactorial, el cual tiene su incio con la erupcion dentaria, que genera un
reblandecimiento del tejido duro de los dientes, y puede evolucionar hasta la formacién de una
cavidad. Si ésta patologia no se atiende de manera oportuna, afecta la salud general y la calidad
de vida de los individuos, sin importar la edad. (Palomer R, 2006)

La caries es una enfermedad infecciosa, transmisible, producida por la concurrencia de
bacterias especificas, un huésped cuya resistencia es menos que dptima y un ambiente adecuado,
como es la cavidad oral. A menos que este proceso sea tratado mediante una procedimiento

especifico, puede generar la pérdida total de la estructura dental. (Palomer R, 2006)

5.4 latrogenia recubrimiento pulpar directo

El término iatrogenia se emplea por primera vez, segln se conoce, en 1924 por Eugen
Bleuer. Segun el diccionario de la Real Academia de la lengua espafiola, el término iatrogenia se
refiere a “toda alteracion del estado del paciente producida por el médico y se encuentra latente
en todos los actos médicos; son acciones que se mantienen en el &mbito de la profesion sin que
trasciendan al gran publico”. (RAE, 2022)

La iatrogénia se define como cualquier lesion o enfermedad que se produce como resultado
de la atencién médica (Taber's Cyclopedic Medical Dictionary 2005). Una condicidn iatrogénica
es un estado de mala salud o efecto adverso causado por un tratamiento médico; por lo general, es
el resultado de un error cometido en el tratamiento. (Domecq G, Freire S, Querts M, & Columbié

R, 2020)



20

El recubrimiento directo se usa cuando la pulpa esta visiblemente expuesta debido a caries,
trauma o dafio iatrogénico. (Odontoespacio, 2019)

Después de la caries dental, la causa més frecuente de dafio pulpar es la iatrogenia producida
por el odont6logo por un inadecuado manejo de los materiales y la incorrecta aplicacion de
técnicas de tratamiento. La dentina y la pulpa constituyen una misma entidad, el 6rgano dentino-
pulpar y toda accion llevada a cabo sobre la dentina repercutira sobre la pulpa positiva o
negativamente. (Reyes V, 2022)

La técnica del recubrimiento pulpar directo implica: “Preparar la cavidad con abundante
irrigacion, con fresas de bola grande bien afiladas y sin hacer exagerada presion, con el objeto de

no afadir factores iatrogénicos por calentamiento y presion al procedimiento”. (Rivas M, 2022)

5.5 Triéxido mineral - MTA

Tradicionalmente, el medicamento usado para proteger el tejido pulpar expuesto es el
hidréxido de calcio, pero se ha demostrado que este genera efectos negativos por lo que en la
actualidad existe otro material que esta siendo utilizado con excelentes resultados, es el agregado
de trioxido mineral — MTA el cual es usado en los dientes permanentes, para el recubrimiento de
la pulpa radicular. (Andrade M, Medeiros F, & Borba, 2020)

El agregado de trioxido mineral (MTA) fue desarrollado para su uso como material de
reparacion radicular dental por el Dr. Mahmoud Torabinejad y White en 1995, bajo el nombre de
ProRoot MTA gris. Desde entonces, el MTA ha sido reconocido como un material bioactivo que
es conductor del tejido duro, inductor del tejido duro y biocompatible. (Bansal, Jain, Aggarwal,
& Jain, 2020). EI MTA se puede utilizar en aplicaciones quirdrgicas y no quirurgicas, incluido el

recubrimiento pulpar directo. material de obturacion temporal, reparaciones de perforaciones en
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raices o furcaciones, apexificacion y obturaciones de extremos radiculares. A pesar de la alta
eficacia clinica de este cemento, se presentaron inconvenientes que impidieron que los médicos
lo usaran en muchos casos, como el tiempo de fraguado muy largo y una manipulacion dificil.
(Kaur, Singh, Singh Dhillon, Batra, & Saini, 2017)

El MTA se comercializa actualmente en dos formas: gris (GMTA) y blanco (WMTA). Para
superar la limitacién del largo tiempo de fraguado del MTA, en 2001 se introdujo una alternativa
denominada MTA- Angelus que carecia de sulfato de calcio dihidratado como uno de sus
principales compuestos. (Bansal, Jain, Aggarwal, & Jain, 2020)

El MTA es basicamente una mezcla mecanica de tres ingredientes en polvo: cemento
portland (75 %), 6xido de bismuto (20 %) y yeso (5 %). Segun la patente de MTA, consiste en
oxido de calcio (50-75 % en peso) y 6xido de silicio (15-20 % en peso), que juntos constituyen el
70-95 % del cemento. Tras la mezcla de estas materias primas; Se producen silicato tricalcico,
silicato dicalcico, aluminato tricalcico, aluminoferrita tetracalcica. Hay dos tipos comerciales de
MTA: gris y blanco y la diferencia radica en la presencia de hierro en el primero que forma
ademas la fase de tetracalcioalumino-ferrita. Por el contrario, hay ausencia de 6xido de hierro en

el MTA blanco. (Kaur, Singh, Singh Dhillon, Batra, & Saini, 2017)

5.6 Biodentine

El cemento bioactivo a base de silicato de calcio, Biodentine fue sido lanzado en el mercado
como un “sustituto de la dentina”. Este material biologicamente activo facilita su penetracion a
través de los tubulos dentinarios abiertos para cristalizar entrelazados con la dentina 'y

proporcionar propiedades mecéanicas. Biodentine se ha formulado utilizando tecnologia de
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cemento a base de MTA y, por lo tanto; afirma mejoras de algunas de las propiedades, como las
cualidades fisicas y el manejo, incluida su otra amplia gama de aplicaciones, como la reparacion
endoddntica y el recubrimiento pulpar en la odontologia restauradora. (Kaur, Singh, Singh

Dhillon, Batra, & Saini, 2017)
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6 Disefio metodoldgico

Se realiz6 una sintesis de busqueda teniendo en cuenta los criterios de pregunta PICO, se
utilizaron palabras Mesh, buscadas en las distintas bases de datos. (Tabla 1)

Tabla 1. Pregunta PICO

P Exposicion pulpar

I Recubrimiento pulpar directo

C Mta y Biodentine

O) Mejores Propiedades

Anadlisis de los datos: analisis de revisién narrativa

6.1 Tipo de estudio:

Revision narrativa.

6.2 Seleccion de la Muestra:

Se realizd una basqueda en las bases de datos como son PubMed, ProQuest, ScienceDirect,
y Scielo, referente a articulos sobre MTA y Biodentine en el recubrimiento pulpar directo.

Las palabras clave se buscaron en tres idiomas diferentes como lo son el espafiol y el inglés;
se empled el operador booleano “and” y las palabras seleccionadas fueron “MTA (Mineral
Trioxide Agreggate)”, “Biodentine (Tricalcium Silicate)”, “Recubrimiento Pulpar Directo (direct
pulp capping)” y “Bioactividad (bioactivity)”, buscadas por medio de diferentes combinaciones
en cada una de las bases de datos. Se buscaran en bases de datos indexadas articulos cientificos

asociados a Recubrimiento pulpar directo con MTA y Biodentine.
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Para la seleccionar los articulos, se ingreso a los diferentes buscadores con el filtro la fecha
de publicacion “del 2017 al 20227, limitaron los resultados a “texto completo o full text”, para

obtener una busqueda mas exacta.

6.3 Criterios de Elegibilidad

6.3.1 Inclusién

Articulos publicados los Gltimos 5 afios (2017 - 2022) con palabras claves como “MTA
(Mineral Trioxide Agreggate)”, “Biodentine (Tricalcium Silicate)”, “Recubrimiento Pulpar
Directo (direct pulp capping)” y “Bioactividad (bioactivity)” Bases de datos como PubMed,
ProQuest, ScienceDirect, Scielo.

Estudios de tipo: Revisién sistematica de la bibliografia, meta-analisis, estudios clinicos, tipo
cohorte, (que sean de alto nivel de evidencia cientifica).

Full text en idioma inglés, portugués, y espafiol de revistas indexadas.

6.3.2 Exclusion

Estudios de tipo: Intervenciones in vitro.
Acrticulos publicados hace mas de 5 afios sobre MTA y Biodentine en Recubrimiento pulpar
directo.

Acrticulos duplicados en dos bases de datos.
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6.4 Descripcion del procedimiento

Recopilacion de distintos articulos con bases cientificas de los cuales tomaremos variables
significativas para asi poder identificar las diferencias y dar una conclusion acerca de sus
utilidades empleando la metodologia de revision narrativa

Fase 1. Busqueda en Bases de Datos

Para la primera fase se realiz6 la busqueda de los articulos en las bases de datos
mencionadas en los criterios de inclusion (PubMed, ProQuest, ScienceDirect, y Scielo), con las
palabras claves descritas. En cada base se aplicaron unos filtros para asi mismo determinar la
cantidad de articulos encontrados en cada una de ellas, con el fin obtener el resultado de la
muestra.

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos

CRITERIO DE BUSQUEDA :
MTA AND BIODENTINE AND DIRECT PULP
CAPPING AND BIOACTIVITY

}
BUSQUEDA INICIAL:
PUDMED:10 W | TOTAL DE ARTICULOS
PROQUEST223 »| ENCONTRADOS EN LAS BASES DE
SCIENDIRECT:158 | DATOS -391
SCIELO" 0 I
¥
SELECION DE ARTICULOS INCLUIDOS
Y EXCLUIDOS SEGUN LOS FILTROS
e ARTICULOS INCLUIDOS POR N a ARTICULOS EXCLUIDOS POR N
FILTRO DE ANO: FILTRO DE ARNO:
PUDMED: % PUDMED" 1
PROQUEST:115 PROQUEST:108
SCIENDIRECT:64 SCIENDIRECT:54
SCIELO:0 ) \_ SCIELO0 )
v !
INCLUIDOS POR. A EXCLUIDOS POR NO
RELACIONARSE CON EL TEMA: RELACIONARSE CON EL TEMA:
PUBMED:§ PUBMED:1
PROQUEST:33 PROQUEST:80
SCIENDIRECT:17 SCIENDIRECT:47
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INCLUIDOS POR ESTAR TEXTO e EXCLUIDOS POR NO ESTAR.
COMPLETO: TEXTO COMPLETO:
PUBMED-8 PUBMED-0
PROQUEST25 PROQUEST:10
SCIENDIRECT:13 SCIENDIRECT:S
\ SCIELO-0 y. \ SCIELO-0 )

v

PRESELECION DE ARTICULOS W __( ARTICULOS EXCLUIDOS POR. TOTAL DE
EN TOTAL : 46 J 'L DUPLICADO : 2 ARTICULOS: 44
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7 Resultados y analisis de resultados.

7.1 Propiedades clinicas de los materiales MTA y Biodentine

La biocompatibilidad, biointeractividad, bioactividad, propiedades mecénicas y fisicas de los
materiales de recubrimiento pulpar son esenciales para la formacion de dentina reparadora. (Abo

El-Mal, Abu-Seida, & El Ashry, 2019) (Al-Sherbiny, y otros, 2021)

7.1.1Tiempo de Fraguado

El tiempo de fraguado es uno de los factores clinicamente mas relevantes. Un tiempo de
fraguado prolongado puede causar problemas clinicos debido a la incapacidad del cemento para
mantener la forma y soportar las tensiones durante este periodo. (Butt, Talwar, Chaudhry, &
Roongta Nawal, 2017).

El tiempo de trabajo de Biodentine y MTA se muestra en la Tabla 2. EI Biodentine tiene
dentro de sus componentes un acelerador de fraguado, presentando un menor tiempo, mejor
manejo y resistencia. Esta es una ventaja sobre MTA, puesto que un tiempo de fraguado mas
lento genera mayor pérdida parcial de material y alteracién de la interfaz durante el acabado del
recubrimiento pulpar. (Torabinejad, Watson, & Pitt Ford, 1993) (Parirokh & Torabinejad, 2010)
(Grech, Mallia, & Camilleri, 2013). Por lo tanto, se puede afirmar que Biodentine en cuanto a
tiempo de fraguado tiene ventaja sobre el MTA.

El tiempo de mezcla de MTA es de 30 segundos, completa el fraguado después de 3 horas
(180 min aprox), pero segun los estudios de Raghavendra, y otros (2017), con esa duracién el
material no se encuentra completamente hidratado (Raghavendra, Jadhav, Gathani, & Kotadia,

2017)
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Segun Ziad y otros (2021) Biodentine libera niveles significativamente mas altos de Ca2+

que el MTA, debido a que el componente éxido de bismuto del MTA retarda el fraguado. (Arandi

& Thabet, 2021)

Segun Arandi, con Biodentine se puede efectuar una mejor aplicacion que el MTA, y se

obtiene un tiempo de fraguado inicial menor (12-16 min vs. 3-4 horas) (Arandi & Thabet, 2021).

Tabla 2. Tiempo de fraguado (min) de MTA y Biodentine

MTA (minutos) Biodentine Fuente
(minutos)
Tiempo de fraguado inicial 7 6 (Kaur, Singh, Singh
(minutos) Dhillon, Batra, &
Saini, 2017)
Tiempo de fraguado inicial 85+24 6,5+1,7 (Butt, Talwar, Chaudhry, &
(minutos) Roongta Nawal, 2017)
Tiempo de fraguado inicial 9-12 (Tli¢, y otros, 2019)
(minutos)
Tiempo de fraguado final 228,33+ 2,88 85,66 + 6,03 (Kunert & Lukomska-
(minutos) Szymanska, 2020)
Tiempo de fraguado final 180-240 45 (Tli¢, y otros, 2019)
(minutos)

Fuente: Los autores basados en (Kaur, Singh, Dhillon, Batra, & Saini, 2017) (Kunert &

Lukomska-Szymanska, 2020) (Ili¢, y otros, 2019) (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal,

2017)

Segun estudios de Butt (2017), no existe diferencia significativa en el tiempo de fraguado

inicial (P > 0.05). Los tiempos de fraguado de Biodentiney MTA fueron 6,5+ 1,7y 85+ 2,4

min respectivamente. (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

El fraguado acelerado reduce el riesgo de desprendimiento y contaminacion de los cementos

similares a MTA cuando se utilizan como material de relleno del extremo apical. Una
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caracteristica importante de un material de relleno apical es su manejo mas facil. (Butt, Talwar,
Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

Biodentine se utilizo por primera vez como restauracion coronal debido al breve tiempo de
fraguado (12 min) que permite una restauracion facil en comparacién con MTA Angelus (tiempo
de fraguado final de 3-4 h). (Ili¢, y otros, 2019)

Segun Islam (2006), Las desventajas del MTA tiene consisten en que es altamente soluble y

tiene un fraguado prolongado de més de 2 h. (Islam, Chng, & Yap, 2006)

7.1.2 Densidad y Porosidad

La porosidad determina la cantidad de fuga, el resultado de la terapia, la adsorcién, la
permeabilidad, la resistencia y la densidad del material de recubrimiento. (Kaur, Singh, Singh
Dhillon, Batra, & Saini, 2017) (Al-Sherbiny, y otros, 2021)

La porosidad es una caracteristica critica que influye tanto en la cantidad de fuga como en la
tasa de éxito del procedimiento. Entre mayor sea el diametro de poro, se puede presentar una
mayor fuga, por donde ingresan y se transmiten microorganismos comprometiendo el sello
hermético. De Souza y otros (2013) en su estudio comparativo sobre la porosidad de Biodentine
MTA y otros cementos, realizaron la prueba de caracterizacion por micro-CT, y concluyeron que
Biodentine presenté una porosidad mas baja que MTA”. (De Souza, y otros, 2013)

Illic y otros concluyeron que Biodentine presentd una mayor adherencia y una menor
porosidad (0,01 + 0,005 %) que el MTA (0,094 = 0,006 %) (1li¢, y otros, 2019)

En el estudio de Al-Sherbiny (2021), los valores mas bajos de porosidad abierta, sorcion de

agua y solubilidad se registraron en BD y MTA en comparacion con otros cementos (Al-
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Sherbiny, y otros, 2021). Estos resultados son consistentes con un estudio previo de (Camilleri, y

otros, 2013).

Tabla 3. Adherencia y Porosidad de MTA y Biodentine

MTA Biodentine Fuente
Caracteristicas de porosidad | 1.882 (0.002) 2.260 (0.002) (Kaur, Singh, Singh
densidad (g/cm?) Dhillon, Batra, &
Saini, 2017)
Adherencia 0,094 £ 0,006 % | 0,01 £0,005% | (Ili¢, y otros, 2019)
Porosidad 17,39 + 4,16 6,19 + 0,76 (Al-Sherbiny, y otros,
2021)

Fuente: Los autores basados en (Kaur, Singh, Dhillon, Batra, & Saini, 2017) (Ili¢, y otros,

2019) (Al-Sherbiny, y otros, 2021)

7.1.3 Resistencia a la compresion

La resistencia a la compresion es un indicador del proceso de fraguado y la resistencia del
material. (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017). La resistencia a la compresion es
considerada como una de las principales caracteristicas fisicas de los cementos hidraulicos, es
esencial que el material tenga la capacidad de soportar las fuerzas masticatorias, en otras
palabras, suficiente resistencia a la compresion para resistir los impactos externos (Al-Sherbiny, y
otros, 2021) (Malkondu, Kazandag, & Kazazoglu, 2017)

Durante la aplicacion de Biodentine, la resistencia a la compresion aumenta 100 MPa en la
primera hora'y 200 MPa a las 24 horas y continta mejorando con el tiempo durante varios dias
hasta alcanzar los 300 MPa después de 30 dias. (Sarkar, Caicedo, Ritwik, Moiseyeva, &
Kawashima, 2005); lo cual se puede comparar con la resistencia a la compresion de la dentina

natural, la cual es de 297 MPa (Kaur, Singh, Singh Dhillon, Batra, & Saini, 2017).



Un estudio realizado por Grech y otros (2013) mostraron que Biodentine tenia la mayor

resistencia a la compresion en comparacion con otros materiales probados debido a la baja

relacion agua/cemento utilizada en Biodentine. (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013)

En estudio de Butt y otros (2017), se observaron diferencias significativas en resistencia a la

compresion entre MTA y Biodentine en los 4 intervalos de tiempo (1 hora, 1 dia, 7 dias, 28

dias). El fraguado de Biodentine se ilustra con un fuerte aumento en la resistencia a la

compresion que alcanza los 304 MPa después de 1 mes, mas que MTA-Angelus. La resistencia a

la compresion de este ultimo se desarroll6 después de 1 semana y alcanzé hasta 90 MPa. Se

puede concluir que la resistencia a la compresion durante el fraguado del MTA es

significativamente inferior a la de Biodentine. (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal,

2017)

Segun el estudio de (Al-Sherbiny, y otros, 2021), El Biodentine mostr6 mejor resistencia a

la compresion que el MTA 'y BS debido a la disminucion de la porosidad con el tiempo

Tabla 5. Valores medios (MPa) para la resistencia a la compresion

MTA Biodentine
1 hora 0 1395+1.19 (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal,
2017)
1 dia 4151 +1.41 170.78 + 1.14 (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal,
2017)
7 dias 901.35+0.93 269.08 + 1.07 (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal,
2017)
28 dias 76.82 + 2.91 304.8 + 2.59 (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal,
2017)
1 dia 40 ND (Torabinejad, Hong, C.U, & McDonald,
1995)
21 dias 67.3 ND (Torabinejad, Hong, C.U, & McDonald,
1995)
1 Hora >100 Mpa (1li¢, y otros, 2019)
24 horas >200 Mpa (Ili¢, y otros, 2019)
30 dias >200 Mpa (li¢, y otros, 2019)
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1 dia 20,15+ 0,6 54,27 £ 6,1 (Al-Sherbiny, y otros, 2021)
7 dias 24,23 + 2 60,22 £14 (Al-Sherbiny, y otros, 2021)
28 dias 60,57 £5,5 7297 +7,6 (Al-Sherbiny, y otros, 2021)

Fuente: (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

Butt (2017) en su investigacion sobre resistencia a la compresion de MTA y Biodentine

encontrd que la resistencia a la compresion de MTA aumenté de 41 MPa a las 24 h hasta los 76,8

MPa a los 28 dias; el mismo autor reporta que los resultados son similares a los informados por

Torabinejad (40 MPa a las 24 h'y 67,3 MPa a los 21 dias). (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta

Nawal, 2017). Por su lado, Biodentine aumento6 considerablemente de 170 MPa a las 24 h hasta

304 MPa, después de colocar el material en humedad durante 28 dias. Este valor registrado es

muy similar al de la dentina humana (297 + 24 MPa). En conclusion, la resistencia a la

compresion de Biodentine fue significativamente mayor que la de MTA, evaluada en 1 hora, 24

horas y 28 dias. (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

Ilic y otros (2019), en su estudio encontraron que Biodentine registra un fuerte aumento en la

resistencia a la compresion: >100 MPa en 1h y >200 MPa después de 24 h, llegando a 300 MPa a

los 28 dias, obteniendo resultados bastante estables y similares a la dentina natural. (Ili¢, y otros,

2019).

El estudio de Al-Sherbiny, y otros (2021), concluy6 que después de 1, 7 y 28 dias,

Biodentine registrd el valor de resistencia a la compresién media en Mpa es significativamente

mas alta (P < 0,05) seguido por el MTA. No se encontraron diferencias significativas en el dia

28 (p > 0,05). (Al-Sherbiny, y otros, 2021).
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7.1.4 Fuerza flexible

La resistencia a la flexion de cualquier material dental es un factor importante ya que
disminuye el riesgo de fractura en el uso clinico. Walker y otros (2006) encontraron que la
resistencia a la flexion del MTA fue de 14,27 MPa cuando las muestras se expusieron a la
humedad de ambos lados después de 24 horas del tiempo de fraguado (Walker, Diliberto, & Lee,
2006). Sin embargo, se ha encontrado que la resistencia a la flexion de Biodentine registrada

después de dos horas es de 34 MPa (Septodont, 2020)

7.1.5 Microdureza

Grech y otros (2013) concluyeron que Biodentine microdureza en comparacion con MTA
(Grech, Mallia, & Camilleri, 2013). La cristalizacion del gel de hidrato de silicato de calcio

continua, lo que reduce la porosidad y aumenta la dureza con el tiempo. (Septodont, 2020)

7.1.6 Radio-opacidad

Segun el creador de MTA, la radio-opacidad media para MTA es de 7,17 mm de espesor
equivalente de aluminio (Torabinejad, Hong, C.U, & McDonald, 1995) y segun Sptodont, el
fabricante de Biodentine, éste tiene una radiopacidad de 3,5 mm de aluminio. (Septodont, 2020)

Caron G y otros (2017), observaron una significativa menor radio-opacidad de Biodentine
versus el MTA. Una baja radiopacidad dificulta la visualizacion de la obturacion cuando se
utilizan pequefas cantidades de material, y aumenta el riesgo de dejar algo de material (residuos)
en la cavidad oOsea. (Caron, Azerad, Faure, Machtou, & Yves, 2017)

Para los investigadores Ziad y otros (2021), la baja radiopacidad se constituye en la principal

desventaja del Biodentine. (Arandi & Thabet, 2021)
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7.1.7 Pigmentacion, Decoloracion de la estructura dental

Segun informa Ziad y otros (2021), El 6xido de bismuto que contiene en el MTA causa
decoloracidn, y por lo tanto el Biodentine muestra una mejor estabilidad del color que MTA
(Arandi & Thabet, 2021)

Ziad y otros (2021), entraron que Biodentine presenta menos decoloracion de los dientes,
que MTA (Arandi & Thabet, 2021)

Kunert y otros (2020) muestran mejores resultados en cuanto a la decoloracion del MTA
ProRoot con respecto al Biodentine (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020)

Valles y otros (2013), encontraron que la combinacion de luz y condiciones anaerébicas da
como resultado diferencias significativas en el color de MTA, mientras que Biodentine mostrd

estabilidad de color durante cinco dias. (Valles & Bourdelande, 2013)

7.1.8 Solubilidad

Grech y otros (2013) investigaron el grado més bajo de solubilidad de Biodentine,
bioagregado y MTA mientras evaluaban las propiedades fisicas de estos materiales. Confirmaron
la deposicion de cristales de hidroxiapatita en la superficie del material en presencia de liquido

tisular sintético. (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013)

7.1.9 Microfiltracién, Mineralizacién y sellado

Biodentine conduce a la mineralizacion de la dentina cariada que permanece en la cavidad
después de la preparacion del diente. (Ili¢, y otros, 2019)
Se encuentra que Biodentine presenta un mejor sellado a lo largo de la interfase dentina-

cemento debido al PH alto, y forman de iones de calcio y silicio que favorecen la
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biomineralizacion. (Kaur, Singh, Singh Dhillon, Batra, & Saini, 2017). A la misma conclusion
Ilegaron Han y OKkiji (2021). (Han & OKkiji, 2021)

Illic y otros (2019) conluyeron que Biodentine presenta caracteristicas biologicas
beneficiosas tales como: mineralizacidn del tejido inductor tras la aplicacion, mientras que la
mineralizacion se produce en forma de osteodentina (forma de un reparador dentina), la
liberacion de iones de Ca como un factor clave para el éxito del recubrimiento pulpar debido a las
influencias positivas en la diferenciacion y proliferacion sin mineralizacién de osteoblastos,
cementoblastos y odontoblastos (Ili¢, y otros, 2019)

Caron y otros (2014), concluyeron que Biodentine exhibe propiedades de sellado superiores
a las de MTA (Caron, Azerad, Faure, Machtou, & Yves, 2017).

Para Ravichandra y otros (2014) Biodentine proporciona una mejor adaptacion y sellado que
el MTA (Ravichandra, y otros, 2014). Sin embargo, Ozbay y otros (2014) observaron menos
microfiltracion con MTA que con Biodentine cuando se analizé mediante el método de filtracidn
de fluidos (Ozbay, Kitiki, Peker, & Kargul, 2014).

El estudio de filtracion de fluidos realizado por Butt (2017) revel6 diferencias significativas
entre MTA y Biodentine del extremo apical examinados en periodos de almacenamiento de
4horas y 24 horas (P < 0,001), y ninguna diferencia significativa en los periodos de
almacenamiento de 1, 2, 4, 8 y 12 semanas (P > 0,05 ). El sellado producido por MTA filtr6 a las
4y 24 h significativamente mas alto en comparacion con Biodentine. (Butt, Talwar, Chaudhry, &

Roongta Nawal, 2017)

Tabla 7. Microfiltracion promedio para grupos experimentales después de diferentes edades de

almacenamiento



MTA Biodentine
4 horas 0.951 + 0.0640 0.268 + 0.0054
24 horas 0.499 + 0.0469 0.109 + 0.0146
1 semana 0.070 £ 0.0035 0.052 £ 0.0236
2 semanas 0.050 + 0.0021 0.035 + 0.0036
4 semanas 0.024 + 0.0029 0.017 + 0.0026
8 semanas 0.006 = 0.0006 0.005 £ 0.0013
12 semanas 0.005 + 0.0013 0.005 + 0.0005
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Fuente: (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

7.1.10 Adaptacion Marginal y Capacidad de Sellado

La adaptacion marginal influye directamente con la capacidad de sellado y es determinante
en la tasa de éxito clinico. En este sentido, las opiniones estan divididas.

Seis de ocho autores registraron una capacidad de adaptacion marginal y de sellado mayor
de Biodentine:

Segun Malkondu (2017), la adhesién micromecéanica de Biodentine permitié una muy buena
adaptacion de los cristales a la dentina subyacente (Malkondu, Kazandag, & Kazazoglu, 2017) .

Biodentine exhibe propiedades de sellado superiores a las de MTA (Caron, Azerad, Faure,

Machtou, & Yves, 2017).

Biodentine tiene una capacidad de biomineralizacién mas prominente que MTA, con una
capa rica en calcio y silicio mas amplia en la interfaz material-dentina. (Han & Okiji, 2021)

Biodentine proporciona una mejor adaptacion y sellado que el material de obturacion del
extremo de la raiz de uso comun (Ravichandra, y otros, 2014).

El sellado producido por MTA, filtré a las 4 y 24 h significativamente mas alto en

comparacion con Biodentine. (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)
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Biodentine es superior a MTA en términos de capacidad de sellado (Mousavi, Khademi,
Soltani, Shahnaseri, & Poorghorban, 2018).

Y por su parte, dos autores le ofrecen una mejores propiedades a MTA:

Ozbay y otros (2014) observaron menos microfiltracion con MTA que con Biodentine
cuando se analiz6 mediante el método de filtracion de fluidos (Ozbay, Kitiki, Peker, & Kargul,
2014).

Soundappan y otros (2014) concluyeron que MTA presenta una adaptacién marginal
significativamente superior a la Biodentine, cuando se usa como un material de relleno del

extremo de la raiz (Soundappan, Sundaramurthy, Raghu, & Natanasabapathy, 2014).

7.11 Fuerza de adhesién a la dentina

Tabla 8. Fuerza de adhesion a la dentina (MPa)

MTA Biodentine Fuente
Fuerza de adhesion a la dentina 0 1,01+£0,13 (Kunert & Lukomska-
Después de 24 horas Szymanska, 2020)
Fuerza de adhesion a ladentina | 0,85 + 1,42 9,75+2,19 (Kunert & Lukomska-
Después de 7 dias Szymanska, 2020)
Fuerza de adhesién a ladentina | 4,96 + 4,54 9,34 +£1,01 (Kunert & Lukomska-
Después de 14 dias Szymanska, 2020)

Resistencia de la uniéon al | 4,54 +0,99 6,12 + 0,41 (Al-Sherbiny, y otros, 2021)
cizallamiento p <0,05

Fuente: (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020)
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Segun Kunert y otros, algunos autores consideran que el Biodentine tiene una fuerza de
adhesion a la dentina sin diferencias significativas con la de la MTA (Kaup, Dammann, Schéfer,
& Dammaschke, 2015). (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020)

Hashem DF y otros (2008), concluyeron que Biodentine tiene poca resistencia durante las
etapas iniciales de fraguado, por lo que la restauracion final mediante la aplicacion de resina
compuesta superpuesta (laminada o en capas) debe retrasarse méas de dos semanas para lograr una
resistencia de union adecuada de biodentina madurada para resistir las fuerzas de contraccion del
composite (Hashem, Foxton, Manoharan, Watson, & Banerjee, 2008).

Al-Sherbinya, y otros, 2021 en su estudio, midieron Los valores de resistencia de la unién
con Lap shear (cizallamiento), prueba que mide la capacidad de un material para soportar
tensiones establecidas en un plano, donde la fuerza de corte ejercida mueve los dos sustratos en
direcciones opuestas. BD mostro el valor de resistencia de unién al cizallamiento medio mas alto
significativo, seguido por MTA (P < 0,05). (Al-Sherbiny, y otros, 2021)

A diferencia de las pruebas de cizallamiento convencionales, en el estudio de Al Sherbiny
(2021) se selecciond la prueba de cizallamiento por solapamiento porque la carga se aplica a
toda el &rea de la interfaz unida y se obtienen datos relevantes sobre el rendimiento del adhesivo;
las pruebas de corte convencionales aplican carga a un punto usando un borde de cincel. Varias
variables que interacttan tales como; El tipo de ensayo, la geometria de las probetas, el tamafio
del area de la superficie adherida, la condicidn de carga, la variabilidad de la operacién y mas,
hacen que la comparacion directa de los valores de resistencia al corte obtenidos entre diferentes

estudios sea una tarea muy dificil (Al-Sherbiny, y otros, 2021)
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7.2 Comportamiento clinico en recubrimiento pulpar directo del MTA y Biodentine

A continuacion se muestran estudios clinicos en recubrimiento pulpar en dientes con raices

jévenes y maduras, cariados y no, donde se midio la tasa de éxito del Biodentine y MTA.

7.2.1 Recubrimiento pulpar directo para exposiciones pulpares en dientes permanentes sin

caries

Nowicka y otros (2013), referenciados por Arandi (2021), estudiaron el potencial de
recubrimiento pulpar con Biodentine y MTA en exposiciones pulpares en molares sin caries.
Concluyeron que tanto MTA como Biodentine tuvieron resultados clinicos similares después
de 6 semanas de seguimiento. La mayoria de los dientes presentaban formacién completa del
puente dentinario y ausencia de respuesta pulpar inflamatoria (Nowicka, y otros, 2013). (Arandi
& Thabet, 2021)

Arabdi y Thabet (2021) obtuvieron resultados similares en los que se evaluo la formacion de
puentes de dentina utilizando iméagenes CBCT después del recubrimiento pulpar directo con
MTA y Biodentine en molares sin caries sometidos a tratamiento mecanico y exposiciones
pulpares. El estudio no encontro diferencias significativas entre MTA y Biodentine en
términos de formacion de puentes de dentina (Nowicka, Wilk, Lipski, Kotecki, &
Buczkowska-Radlinska, 2015). (Arandi & Thabet, 2021)

Hoseinifar y otros (2020) compararon la respuesta histolégica de la pulpa dental humana
después del recubrimiento pulpar directo con MTA, cemento de mezcla enriguecida con calcio
(CEM) y Biodentine. Observaron que la formacion del puente de dentinay el grosor del
puente de dentina formado con Biodentine eran mayores que con los otros materiales y que

la cantidad de inflamacion pulpar también era mayor en contacto con Biodentine. Nota: Los
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estudios se realizaron en dientes sin caries, lo que impide generalizar los resultados a dientes con

caries (Hoseinifar, y otros, 2020). (Arandi & Thabet, 2021)

7.2.2 Recubrimiento pulpar directo para exposiciones pulpares cariadas en dientes

permanentes jovenes con raices inmaduras

Katge y Patil (2017) compararon el rendimiento de Biodentine y MTA para el recubrimiento
pulpar directo en molares permanentes jovenes (pacientes de 7 a 9 afios). El estudio demostro
después de un afio se seguimiento un 100 % de éxito con Biodentine y MTA, teniendo en cuenta
los pardmetros clinicos y radiograficos. (Katge & Patil, 2017) (Arandi & Thabet, 2021)

Un estudio de Brizuela y otros (2017) evaluaron el desempefio clinico de MTA y Biodentine
para el manejo de dientes jovenes permanentes con caries en nifios de 7 a 16 afios con
recubrimiento pulpar directo (molares jévenes con &pices abiertos y cerrados). Los resultados del
estudio mostraron un 100% de éxito en el grupo Biodentine y un 86,36% en MTA. No hubo
diferencia significativa entre los materiales estudiados en todos los periodos de seguimiento. Sin
embargo, el estudio sefial6é que Biodentine ofrecia algunas ventajas sobre MTA: manejo facil,
fragua en aproximadamente 12 minutos y no causa decoloracion de los dientes. (Brizuela, y otros,
2017) (Arandi & Thabet, 2021)

Segun estudios referenciados por Arandi (2021), el recubrimiento pulpar directo en dientes
permanentes jovenes, con apices radiculares inmaduros, y con exposiciones cariosas, arrojaron
como resultado que Biodentine podria ser un material de recubrimiento adecuado. (Arandi &

Thabet, 2021).
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Otro estudio de Parinyaprom y otros (2018) compararon las tasas de éxito del recubrimiento
pulpar directo entre dos grupos (MTA y Biodentine) en dientes permanentes con exposicion
cariosa de 6 a 18 pacientes mayores. La muestra del estudio incluyé dientes con exposiciones
cariosas, pulpitis irreversible, afectacion periapical temprana y exposiciones de hasta 2,5 mm.
Observaron una tasa de exito del 92,6 % con MTA y del 96,4 % con Biodentine. El estudio
concluyd que no deben considerarse contraindicaciones absolutas para el recubrimiento pulpar
directo la pulpitis irreversible, la exposicion cariosa, la afectacion periapical temprana o las
exposiciones de hasta 2,5 mm (Parinyaprom, y otros, 2018) (Arandi & Thabet, 2021).

El anélisis estadistico de Norwika y otros (2013) no mostro diferencias significativas entre
los grupos experimentales Biodentine y MTA durante el periodo de observacion de 6 semanas, al
comparar la respuesta del complejo pulpa-dentina en dientes humanos después del recubrimiento

directo. (Nowicka, y otros, 2013)

7.2.3 Recubrimiento pulpar directo para exposiciones pulpares cariadas en dientes

permanentes con raices maduras

También se ha investigado el recubrimiento pulpar directo en dientes permanentes maduros
con exposiciones cariosas; los cuales demostraron que los dientes permanentes vitales, que son
asintomaticos con la pulpa cariada expuesta, pueden tratarse con éxito mediante el recubrimiento
pulpar directo con Biodentine. (Arandi & Thabet, 2021).

Linu y otros (2017) investigaron el resultado del recubrimiento pulpar directo usando MTA
y Biodentine en dientes permanentes maduros (pacientes en el grupo de edad de 15 a 30 afios)
con exposiciones cariosas. Este estudio mostré que las tasas de éxito de MTA y Biodentine son

84,6% y 92,3%, respectivamente, con un periodo de seguimiento de 18 meses después del
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tratamiento. Se observaron hallazgos radiograficos de formacion de puente de dentina visible en
el 69,2 % y el 61,5 % de los casos realizados con MTA y Biodentine, respectivamente. (Linu,
Lekshmi, Varunkumar, & Sam Joseph, 2017)

Resultados similares fueron reportados por Hegde (2017). Durante un periodo de 6 meses,
MTA y Biodentine mostraron una tasa de éxito del 83,3 % y del 91,7 %, respectivamente.
(Hegde, y otros, 2017)

Awawdehy otros (2018), evaluaron el desempefio clinico de Biodentine y MTA blanco en
dientes permanentes maduros con exposicién a caries (pacientes en el grupo de edad de 16 a 51
afios). Concluyeron que Biodentine y MTA tienen una probabilidad de supervivencia similar
(MTA 96 % y Biodentine 91.7%) cuando se utilizan como materiales de recubrimiento pulpar
dentro del periodo de seguimiento de 3 afios. (Awawdeh, Hamouri, & Chakra, 2018)

Un estudio realizado por Lipski (2018) evalué Biodentine como agente de recubrimiento
pulpar en dientes permanentes (pacientes en el grupo de edad de 11 a 79 afios). En este estudio, la
muestra tenia pulpas que quedaron expuestas durante la extraccion de caries. La tasa general de
éxito después de un seguimiento de 1 a 1,5 afios fue del 82,6 %. Este estudio sefialé que el éxito
dependia de la edad. Se observo una tasa de éxito del 90,9 % en pacientes menores de 40 afios y
del 73,8 % en pacientes de 40 afios 0 mas (Lipski, y otros, 2018).

En estudio realizado por Paula y otros (2019), Ambos biomateriales tuvieron tasas de éxito
similares a los 6 meses, es decir, 100 % para MTA y 95 % para Biodentine. (Paula, Carrilho, &

Laranjo, 2019).
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7.2.4 Respuesta clinica del complejo pulpo-dentina después de DPC con MTA 'y BD en

dientes cariados

Del mismo modo, se realizé otro estudio para evaluar la respuesta clinica del complejo
pulpo-dentina después del procedimiento DPC con MTA y BD en dientes cariados. Durante una
observacion de 6 meses, MTA y BD mostraron tasas de éxito (sintomas subjetivos, pruebas de
sensibilidad pulpar y aspecto radiografico) del 91,7 % y 83,3 %, respectivamente (Hegde, y otros,
2017) .

Biodentine y MTA tienen tasas de éxito comparables cuando se utilizan como
recubrimiento pulpar directo o material de pulpotomia en dientes permanentes maduros con
exposicion a caries. La tasa de éxito de la VPT disminuy6 del 96 % general después de 1 afio de
seguimiento al 93,8 % en el seguimiento de 3 afios (Biodentine: 91,7 % y MTA: 96,0 %)
(Awawdeh, Hamouri, & Chakra, 2018).

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado para investigar el resultado de la DPC de dientes
jévenes permanentes con Biodentine; no mostrd fallas después de 12 meses, mientras que tanto el
hidréxido de calcio como el MTA tuvieron una tasa de fallas del 13,6 % después del mismo
periodo de tiempo (Brizuela, y otros, 2017). Otros estudios también respaldan las afirmaciones de
la superioridad de Biodentine y MTA sobre el hidroxido de calcio en términos de tasa de éxito en
los procedimientos de recubrimiento pulpar (Katge & Patil, 2017) (Nowicka, y otros, 2013).

Otro estudio informd que la tasa de éxito de DPC con BD es del 90,9 % en pacientes
menores de 40 afios y del 73,8 % en pacientes de 40 afios 0 mas (Lipski, y otros, 2018). Vale la
pena enfatizar que la edad del paciente influye significativamente en el resultado clinico de esta
terapia pulpar vital y debe tenerse en cuenta al elegir un tratamiento exitoso. (Kunert &

Lukomska-Szymanska, 2020)
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Al comparar los grupos MTA y Biodentine en términos de formacion de puente de dentina,
las imagenes de micro-CT demostraron que el grupo MTA tenia un patrén mas regular de capa de
dentina reparadora que es homogénea y de espesor uniforme. Estos hallazgos revelaron que tanto
MTA como Biodentine tienen la capacidad de inducir la formacion de puentes de dentina, siendo
el MTA el mas eficaz para mejorar la calidad de la dentina (Kim, y otros, 2016). Por lo tanto,
MTA es el material preferido para DPC (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020) (Nie, y otros,
2021).

Se ha demostrado que la formacion del puente de dentina por Biodentine es similar a la de
MTA sin respuesta inflamatoria pulpar. Esto se debe al efecto antiinflamatorio, que inhibe la
secrecion de sustancias proinflamatorias y reduce el reclutamiento de células inflamatorias
(Giraud, Jeanneau, Bergmann, & Laurent, 2018). De acuerdo con los hallazgos de Nowicka
(2015), Biodentine y MTA indujeron a una formacion de dentina reparadora homogénea.
(Nowicka, Wilk, Lipski, Kotecki, & Buczkowska-Radlinska, 2015) (Nie, y otros, 2021)

Estudios de Linu y otros (2017) mostraron tasas de éxito del 92,5 % para Biodentine y del
84,6 % para MTA en 30 pacientes tratados con la técnica DPC. (Linu, Lekshmi, Varunkumar, &
Sam Joseph, 2017)

Con respecto a la formacion de puentes de dentina, se encontrd que es probable que
Biodentine y MTA promuevan la formacion de dentina reparadora y tienen resultados positivos
en los odontoblastos cuando se usan en DPC. Biodentine y MTA se utilizan en el recubrimiento
pulpar debido a su participacion en la formacién de puentes de tejido mineralizado, la
preservacion de la vitalidad pulpar y la promocion de la integridad de la capa de odontoblastos.

Biodentine Tiene propiedades mecanicas similares a las de la dentina, por lo que puede



considerarse un material adecuado para indicaciones clinicas de regeneracion del complejo

dentino-pulpar como DPC. (Mahmoud, y otros, 2018)
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8. Discusién

8.1 Comparacion de las propiedades de los materiales MTA y Biodentine

Para una mejor comprension, se construye una tabla que resume los hallazgos de las

investigaciones en cuanto a las propiedades de los materiales, a partir de la revision bibliografica:

Tabla 9. Comparacion de las propiedades de los materiales MTA y Biodentine

Tiempo de Fraguado

Biodentine tiene un tiempo de fraguado inicial y final significativamente
menor que el MTA, segun las conclusiones de los siguientes
autores:

(Parirokh & Torabinejad, 2010)

(Grech, Mallia, & Camilleri, 2013)

(Kaur, H, Singh Dhillon, Batra, & Saini, 2017)

(Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

(Ili¢, y otros, 2019)

(Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020)

Densidad y Porosidad Biodentine ha demostrado una mayor adherencia y una menor porosidad
que el MTA, segln:
(De Souza, y otros, 2013)
(Ili¢, y otros, 2019)
(Al-Sherbiny, y otros, 2021).
(Camilleri, y otros, 2013).
Caracteristicas de porosidad densidad (g/cm3 ) con mayores en el
Biodentine (Kaur, H, Singh Dhillon, Batra, & Saini, 2017)
La Adherencia es mayor en el Biodentine (Ili¢, y otros, 2019)
La Porosidad es menos en el Biodentine, (Al-Sherbiny, y otros, 2021)
Resistencia a la | El Biodentine mostr6 una resistencia a la compresién significativamente
compresion mayor al MTA debido a la disminucion de la porosidad con el

tiempo; y a la baja relacion agua/cemento utilizada en Biodentine,
segun los resultados de los siguiente autores:

(Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

(Al-Sherbiny, y otros, 2021),

(Grech, Mallia, & Camilleri, 2013)

Fuerza flexible

La resistencia a la flexion después de dos horas, es significativamente
superior en Biodentine comparada con la del MTA. (Walker,
Diliberto, & Lee, 2006).

Radiopacidad

Se encontr6 una menor radiopacidad de biodentine en comparacién con
MTA. (Caron, Azerad, Faure, Machtou, & Yves, 2017)
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El principal inconveniente del Biodentine es su baja radiopacidad
(Arandi & Thabet, 2021)

Pigmentacion,
Decoloracion de la
estructura dental

Biodentine presenta menos decoloracién de los dientes, que MTA
(Arandi & Thabet, 2021)

Biodentine muestra una mejor estabilidad del color que MTA (Kunert
& Lukomska-Szymanska, 2020)

Solubilidad

El Biodentine tiene un grado mas bajo de solubilidad que el MTA. (Al-
Sherbiny, y otros, 2021)

Una de las desventajas del MTA tiene consiste en que es altamente
soluble (Islam, Chng, & Yap, 2006)

Microfiltracion,
Mineralizacion y
sellado

El sellado producido por MTA, filtré a las 4 y 24 h significativamente
méas alto en comparacion con Biodentine.Ninguna diferencia
significativa en los periodos de almacenamiento de 1, 2, 4, 8 y 12
semanas. (Butt, Talwar, Chaudhry, & Roongta Nawal, 2017)

Adaptacion Marginal y
Capacidad de
Sellado

Las opiniones estan divididas. Estos autores estan a favor del Biodentine
en cuanto a adaptacion marginal y capacidad de sellado:

Biodentine exhibe propiedades de sellado superiores a las de MTA
(Caron, Azerad, Faure, Machtou, & Yves, 2017).

El sellado del Biodentine, filtrd a las 4 y 24 h significativamente mas
bajo en comparacion con MTA. (Butt, Talwar, Chaudhry, &
Roongta Nawal, 2017)

Biodentine tiene una capacidad de biomineralizacién méas prominente
que MTA, con una capa rica en calcio y silicio mas amplia en la
interfaz material-dentina. (Han & Okiji, 2021)

Biodentine posee una mayor capacidad de adaptacién y sellado que el
MTA (Ravichandra, y otros, 2014).

Biodentine es superior a MTA en términos de capacidad de sellado.
sellado (Mousavi, Khademi, Soltani, Shahnaseri, & Poorghorban,
2018).

Pero 2 autores le dan mejores propiedades al MTA:

Sin embargo, Ozbay y otros (2014) observaron menos microfiltracion
con MTA que con Biodentine cuando se analiz6 mediante el método
de filtracion de fluidos (Ozbay, Kitiki, Peker, & Kargul, 2014).

MTA obtuvo resultados de adaptaciébn marginal con una diferencia
significativa mejor comparado con el Biodentine. (Soundappan,
Sundaramurthy, Raghu, & Natanasabapathy, 2014)

Fuerza de adhesion a la
dentina

Biodentine tiene una fuerza de adhesion mayor en comparacion con
MTA, y resulto similar a la registrada para la dentina. (Malkondu,
Kazandag, & Kazazoglu, 2017)

En la pueba de cizallamiento por solapamiento, BD mostro el valor de
resistencia de union al cizallamiento medio mas alto de manera
significativa (Al-Sherbiny, y otros, 2021)
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La siguiente tabla resume los hallazgos de los estudios clinicos realizados a partir del

recubrimiento pulpar utilizando los materiales MTA y Biodentine.

Tabla 10. Resumen estudios de resultados del recubrimiento pulpar directo con Biodentine y

MTA
Autor Tipo Numero Seguimiento | Edad | Tasa Tasa éxito
es dientes (a éxit | Biodentine
tu fi 0
di 0s MT
0 ) A
Exposiciones pulpares en Dientes permanentes sin caries
(Nowicka, y otros, 2013) RTC MTA: 11 6 semanas 19-28 | 100% 100%
BD: 11
(Nowicka,  Wilk, Lipski, | RTC MTA: 11 6 semanas 19-32 | 100% 100%
Kotecki, & Buczkowska- BD: 11
Radlinska, 2015)
Exposiciones pulpares cariadas en Dientes jovenes permanentes con raices inmaduras
(Katge & Patil, 2017) RTC MTA: 29 12 meses 7-9 100% 100%
BD: 29
(Brizuela, y otros, 2017) RTC MTA: 56 12 meses 7-16 86.36% | 100%
BD: 60
(Parinyaprom, y otros, 2018) RTC MTA: 27 6-54 meses 6-18 92.6% 96.4%
BD: 28
Exposiciones pulpares cariadas en Dientes permanentes con raices maduras
(Linu, Lekshmi, Varunkumar, | Retros | MTA: 15 18 meses 15-30 | 84.6% 92.3%
& Sam Joseph, 2017) p | BD:15
ec
ti
v
0
(Awawdeh, Hamouri, & | RTC MTA: 34 36 meses 16-51 | 96% 91.7%
Chakra, 2018) BD: 34
(Lipski, y otros, 2018) RTC BD: 112 12-18 meses | 11-79 82.6%
(Hegde, y otros, 2017) RTC MTA: 12 6 meses 18-40 | 83.3% 91.7%
BD: 12
(Paula, Carrilno, & Laranjo, | Retros [ MTA: 21 6 meses 18-55 | 95% 100%
2019) p |BD:21

ec
ti
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Vv
0

RTC = Randomized controlled study

Fuente: (Arandi & Thabet, 2021).

En Exposiciones pulpares en Dientes permanentes sin caries la tasa de éxito del MTA y del
Biodentine es del 100%. (Nowicka, y otros, 2013) (Nowicka, Wilk, Lipski, Kotecki, &
Buczkowska-Radlinska, 2015)

En Exposiciones pulpares cariadas en Dientes jovenes permanentes con raices inmaduras,
los resultados de (Katge & Patil, 2017) muestran un 100% de tasa de éxito para ambos
materiales, mientras que para (Brizuela, y otros, 2017) el Biodentine conserva el 100% y el MTA
un 86%. Para (Parinyaprom, y otros, 2018) los resultados también son mayores para el
Biodentine con un 96.4% versus un 92.6% del MTA.

En Exposiciones pulpares cariadas en Dientes permanentes con raices maduras, los
resultados de diversos autores, muestran siempre al Biodentine con una tasa de éxito mayor que
el MTA.

e Para (Linu, Lekshmi, Varunkumar, & Sam Joseph, 2017) una tasa de éxito del 84.6%
y 92.3% para el MTA y Biodentine Respectivamente.
e Para (Hegde, y otros, 2017), la tasa de éxito es del 83.3% y 91.7% parael MTA y
Biodentine Respectivamente
e Para (Paula, Carrilho, & Laranjo, 2019) es del 95% y 100% para el MTA y
Biodentine Respectivamente
Contrario a lo que muestra el autor (Awawdeh, Hamouri, & Chakra, 2018), quien concluye

gue la tasa de éxito del MTA es mayor con un es del 96% versus el 91.7% de Biodentine.
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9. Conclusiones

Los usos clinicos de los materiales bioceramicos en odontologia restauradora y endodoncia,
especificamente en el recubrimiento pulpar, han aumentado a lo largo de los afios. Por muchos
afos el Hidoxido de calcio fue el material recomendado y utilizado, hasta el lanzamiento del
MTA en 1995, el cual se considerd un gran avance en la historia de la ciencia de los materiales;
sin embargo, se han detectado por diversos autores algunas limitaciones de este material como la
dificil manipulacion, y el tiempo de fraguado lento. En el afio 2010, se introdujo el Biodentine,
que ha demostrado ser un segundo gran avance, el cual muestra, a la luz de esta revision
bibliogréfica, mejores caracteristicas fisico quimicas como una mejor manipulacion, mejorias en
tiempo de fraguado, mejor sellamiento, una mas alta la resistencia a la compresion y la flexion,
una alta biocompatibilidad y bioactividad, y tasa de éxito clinico. (Kaur, H, Singh Dhillon, Batra,
& Saini, 2017) Sin embargo, en la Radio-opacidad el MTA sigue presentan mejores resultados.
(Caron, Azerad, Faure, Machtou, & Yves, 2017) (Arandi & Thabet, 2021); asi como también en
la solubilidad. (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013)

Biodentine mostrd una tasa de éxito mas alta en los procedimientos de recubrimiento pulpar
directo en dientes permanentes con apices tanto abiertos como cerrados, independientemente de
que la naturaleza de la exposicion pulpar sea traumatica, mecanica o cariosa. Sin embargo, se
debe tener precaucion cuando se deban hacer recomendaciones sobre el uso de Biodentine como
alternativa a MTA. El éxito y el prondstico dependen de la edad, el tipo, el sitio y el tamafio de la
exposicion pulpar. También debe tenerse en cuenta el hecho de que el MTA se ha evaluado mas
extensamente que el Biodentine como material de recubrimiento pulpar directo. (Arandi &

Thabet, 2021)
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Se encontro que Biodentine tiene una buena eficacia clinica en los procedimientos de
recubrimiento pulpar directo en dientes permanentes con apices tanto abiertos como cerrados. En
pulpas expuestas, Biodentine tiende a promover la formacion de puentes de dentina, y esto puede
deberse a una combinacién de su biocompatibilidad, alcalinidad y capacidad de sellado. Sin
embargo, se requieren mas estudios in vivo a largo plazo con un tamafio de muestra mas grande y
entornos clinicos adecuados para ampliar el conocimiento y sacar una conclusion definitiva sobre
Biodentine. (Arandi & Thabet, 2021)

A pesar de la superioridad de Biodentine en cuanto a una manipulacién relativamente mas
sencilla, precios competitivos y resultados clinicos predecibles, se necesitan mas estudios clinicos
a largo plazo sobre Biodentine como agente de recubrimiento pulpar. (Kunert & Lukomska-
Szymanska, 2020)

Se puede concluir que en el caso de Exposiciones pulpares en Dientes permanentes sin caries
la tasa de éxito del MTA y del Biodentine es del 100%, y todos los autores consultados
coincidieron en lo mismo. (Nowicka, y otros, 2013) (Nowicka, Wilk, Lipski, Kotecki, &
Buczkowska-Radlinska, 2015)

En Exposiciones pulpares cariadas en Dientes jovenes permanentes con raices inmaduras,
solo para el autor (Katge & Patil, 2017) muestran un 100% de tasa de éxito para ambos
materiales. En contraste con lo anterior, Dos estudios muestran que mientras que el Biodentine
tiene tasa de éxito muchos mejor (100% versus 86,5% del MTA). (Brizuela, y otros, 2017) y
(Parinyaprom, y otros, 2018) (96.4% versus un 92.6%)

En Exposiciones pulpares cariadas en Dientes permanentes con raices maduras, tres autores

muestran siempre al Biodentine con una tasa de exito mayor que el MTA (Linu, Lekshmi,



Varunkumar, & Sam Joseph, 2017), (Hegde, y otros, 2017), (Paula, Carrilho, & Laranjo, 2019);
mientras que un autor obtuvo los resultados contrarios (Awawdeh, Hamouri, & Chakra, 2018),.
Aunque se puede concluir que es méas recomendable el Biodentine sobre le MTA para

recubrimiento pulpar directo, los dos materiales presentan inconvenientes a tener en cuenta
Para el MTA los principales inconvenientes son:
1. Tiempo de fraguado largo
2. Manejo dificil, la consistencia del material
3. Decoloramiento
4. Biocompatibilidad
El BIODENTINE presenta los siguientes inconvenientes:
1. Mala radio-opacidad
2. Solubilidad
3. Adaptacion Marginal y Capacidad de Sellado
La decision de beneficio y costo, la decision esta en las manos del profesional tratante. A

través de este trabajo se ofrece una ayuda para ayudar a tomar dicha decision.
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