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RESUMEN

Este trabajo realiza una revisién bibliogréafica (2021-2025) sobre la respuesta clinica del
Biodentine (BDTN) y el Agregado de Trioxido Mineral (MTA) en recubrimientos pulpares
directos (RPD). El RPD es un tratamiento conservador para preservar la vitalidad pulpar
tras una exposicion, donde la eleccion del material es crucial. Histéricamente, el hidroxido
de calcio fue el material de referencia, pero su alta solubilidad y pobre sellado han
favorecido el uso de cementos de silicato de calcio como el MTA y el BDTN. El MTA,
considerado el estandar de oro, destaca por su excelente biocompatibilidad, capacidad de
sellado hermético, pH alcalino prolongado (con efecto antibacteriano) y su probada eficacia
en la formacion de puentes dentinarios de calidad. Sus principales desventajas son su
tiempo de fraguado prolongado, dificil manipulacién, costo elevado y riesgo de decoloracién
dental. El Biodentine, desarrollado posteriormente, se presenta como un sustituto de la
dentina. Ofrece ventajas significativas en manipulacion y un fraguado mas rapido (10-12
min). Posee alta bioactividad, induce la formacion de puentes dentinarios y tiene
propiedades mecanicas similares a la dentina, sin causar decoloracion. Sin embargo, su
radiopacidad es menor y puede requerir una etapa de maduracion antes de la restauracion
final. La evidencia analizada indica que ambos materiales son altamente efectivos para el
RPD, con tasas de éxito clinico y radiografico superiores al 90% en seguimientos a mediano
plazo. EI MTA mantiene su posiciéon de referencia por su predictibilidad y sellado superior,
mientras que el Biodentine emerge como una excelente alternativa, destacando por su
facilidad de uso clinico. El éxito final del procedimiento depende ademas de un diagndstico

preciso, el aislamiento absoluto y factores del paciente como la edad.

Palabras clave: Recubrimiento pulpar directo, MTA, biodentine, biocompatibilidad,

radiografico.



ABSTRACT

This work conducts a bibliographic review (2021-2025) on the clinical response of
Biodentine (BDTN) and Mineral Trioxide Aggregate (MTA) in direct pulp capping (DPC).
DPC is a conservative treatment to preserve pulp vitality after exposure, where material
choice is crucial. Historically, calcium hydroxide was the reference material, but its high
solubility and poor seal have favored the use of calcium silicate-based cements like MTA
and BDTN. MTA, considered the gold standard, stands out for its excellent biocompatibility,
superior sealing ability, prolonged alkaline pH (with antibacterial effect), and proven efficacy
in forming quality dentin bridges. Its main disadvantages are its long setting time, difficult
handling, high cost, and risk of tooth discoloration. Biodentine, developed later, is presented
as a dentin substitute. It offers significant advantages in handling and a faster setting time
(10-12 min). It has high bioactivity, induces dentin bridge formation, and possesses
mechanical properties similar to dentin, without causing discoloration. However, its
radiopacity is lower, and it may require a maturation stage before the final restoration. The
evidence analyzed indicates that both materials are highly effective for DPC, with clinical
and radiographic success rates exceeding 90% in medium-term follow-ups. MTA maintains
its reference position due to its predictability and superior seal, while Biodentine emerges
as an excellent alternative, standing out for its ease of clinical use. The final success of the
procedure also depends on an accurate diagnosis, absolute isolation, and patient factors
such as age.

Keywords: Direct pulp capping, MTA, biodentine, biocompatibility, radiographic



Marco Teoérico

Introduccion

El recubrimiento pulpar directo RPD, busca reducir el riesgo de infeccion y dafio adicional
a la pulpa con un material biocompatible y antibacteriano, mientras proporciona un sello
bioldgico y previene la filtracion bacteriana. (4) convencionalmente, el hidréxido de calcio
(Ca(0OH)2) se ha utilizado ampliamente como agente de recubrimiento pulpar directo debido
a su alto pH que forma un puente sobre la dentina, pero uno de los inconvenientes del
(Ca(OH)2) es que no proporciona un sellado eficiente de la pulpa expuesta; debido a la
caracteristica de solubilidad al contacto con los fluidos bucales que este presenta.(8) En el
procedimiento de recubrimiento pulpar directo se utilizan biomateriales para preservar y
proteger los tejidos pulpares expuestos, la estimulacién en la formaciéon de una dentina
reparadora en contacto con el tejido pulpar vital; sin embargo, siguen existiendo problemas
de adhesion a la superficie dentinaria, reabsorcién del material e inestabilidad mecanica. El
principal problema del HC es su alta solubilidad y falta de adhesion a los tejidos dentales
asi como al material restaurador; que puede ocasionar que ocurran filtraciones.(4) Al pasar
los afios se han desarrollado nuevos biomateriales que poseen caracteristicas mas
favorables para el empleo en el recubrimiento pulpar directo, los cementos a base de silicato
de calcio como lo es el Agregado de tribxido mineral (MTA) es un cemento bioactivo
compuesto principalmente por elementos de calcio y silicato; se considera el estandar de
oro para procedimientos de recubrimiento pulpar directo, se ha desarrollado otros
materiales que también introduce para la terapia pulpar vital junto con el MTA como es el
caso del Biodentine este es un cemento biolégicamente activo a base de silicato de calcio
y se introdujo como un material sustituto de la dentina, con las caracteristicas fisico-

guimicas, biocompatibilidad y facilidad de manipulacion. (09)



OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la eficacia de (BDTN y MTA) en recubrimientos pulpares directos.

Objetivos especificos:

Analizar la importancia del uso de un cemento bioactivo empleado en recubrimientos
pulpares directos como tratamiento posterior a una exposicion pulpar.

Comparar las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas entre dos diferentes
materiales de recubrimiento directo (BDTN y MTA)

Determinar la biocompatibilidad de estos materiales en la superficie dental.
Seleccionar el cemento bioactivo de mejor manipulacién empleado como protector

pulpar en beneficio de los tiempos dentro del operatorio.



Metodologia

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliografica relacionada con la
accion de materiales bioactivos en la superficie dentinaria cuando existe una exposicion
pulpar directa, haciendo énfasis en su composicion, aplicaciones clinicas y manipulacion

en la practica clinica odontoldgica.

Disefio del estudio

Para ello se llevé a cabo la blsqueda sistematica de la literatura en base de datos cientifica
como SciELO, Google Académico, PubMed, utilizando palabras clave en espafiol e inglés:
“recubrimiento directo”, “MTA”, “Biodentine”, “Direct pulp capping”, “biocompatibility”, entre

otros.

Criterios de seleccién

Se incluyeron 39 articulos originales de 80 articulos de loa cuales solo se admitieron
revisiones sistematicas, publicados entre 2021 al 2025. Con los cuales se hizo una
comparacion de los trabajos de investigacion realizados por los autores de los mismos;
verificando protocolo de colocacién de material bioactivo, tiempo de evolucién, tomas
radiogréaficas a los 15 dias posterior al recubrimiento,3 meses, 6 meses y hasta un afo,
pruebas de vitalidad pulpar (frio, calor, percusién, y palpacion). descartando la presencia
de lesiones apicales. Condiciones de salud, se corroboro la ausencia de enfermedades
sistémicas, edad del paciente, diagnostico pulpar, que el paciente no se encuentre bajo
ningun tratamiento de analgésico o antibidtico, descartar presencia de enfermedad

periodontal, localizacion de la lesién cariosa, ausencia de lesién peri apical.

Proceso de revision
La seleccion de los documentos se realizo en tres fases:

e Busqueda inicial mediante palabras clave Yy filtro por relevancia y fecha
¢ Revisién de titulos y resimenes para evaluar pertinencia
e Lectura critica del texto completo para extraer informacion relevante sobre la

composicion, manejo del material y tratamiento.



Andlisis y sintesis de lainformacion

La informacién recabada se utiliz6 para identificar los diferentes tipos de materiales
utilizados para mantener la vitalidad pulpar después de una exposicion pulpar, determinar
gue biomaterial de eleccién es el mejor para un recubrimiento pulpar directo. Se definié de
manera teorica la eficacia, ventajas y desventajas del uso de biomateriales, la composicion,
sus aplicaciones clinicas y manipulacién utilizados en odontologia como recubrimientos

pulpares directos al presentar una exposicion pulpar.



Antecedentes

Tradicionalmente, el hidréxido de calcio era considerado el material de eleccién para el
recubrimiento pulpar directo, pero esto cambio con el paso de los afios debido a las distintas
desventajas que presenta; por su alta solubilidad que conduce a la desaparicion del material
y la formacion de defectos en la dentina reparadora no proporcionan un sello permanente
contra la invasion bacteriana, a diferencia de los cementos a base de silicato de calcio CSC
gue tiene propiedades ventajosas: su alta bioactividad, biocompatibilidad, capacidad de

sellado y propiedades mecanicas.(4)

Agregado de triéxido mineral

En los afios 90 aparecié un nuevo material, el MTA (Agregado Trioxido material) patentado
en 1995 por Torabinejad y White, y aprobado en 1998 por la FDA. (24)

A pesar de la amplia variedad de ventajas del MTA, existen ciertas limitaciones como el
largo tiempo de fraguado, dificil manipulacién, el alto costo y la decoloracién de los dientes.
(4) Se realizaron algunas modificaciones para mejorar las propiedades del MTA y acortar
su tiempo de fraguado. La adicién de cloruro de calcio al MTA elevo su pH, acorto su tiempo
de fraguado y mejoro sus propiedades mecanicas. (3) EI 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 llamada MTA Angelus que
carecia de sulfato de calcio dihidrato como unos de sus compuestos principales. Entre el
MTA gris y blanco la diferencia radica en la presencia de hierro en el gris que forma demas
la fase de tetracalcioalumino-ferrita. Mientras que hay ausencia de 6xido de hierro en el
Blanco. (22)

La composicién quimica del MTA consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en
presencia de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal que forma una

estructura dura. Estd compuesto principalmente por particulas de:

Silicato tricélcico (3Ca0SiO) al unirse con el calcio y el oxigeno, compuesto que le brinda
al cemento su resistencia mecénica, aluminio tricalcico (3CaO- Al2 O3) y silicato dicélcico
(2CaO- SiO2) este ultimo se ha observado que puede formar compuestos con otros
elementos presentes, proporcionando las caracteristicas de biocompatibilidad a los

cementos porque permite desarrollar un pH bésico. La silice fue el segundo elemento



encontrado en mayor proporcion, y el aluminato férrico tetracalcico (4CaO- Al203-Fe203)
El aluminio presente igual que proporciona resistencia contra la corrosion, estos 3
compuestos representan el 75% del MTA. El éxido de bismuto (Bi203) de proporciona al
MTA la caracteristica de la radiopacidad, este compuesto esta presente en un 20%. El
sulfato de calcio dihidratado (CaSO4- 2H20) en un 4,4% y por ultimo los residuos insolubles

(silica cristalina, oxido de calcio y sulfato de potasio y sodio) en un 0,6%. (24)

Aplicaciones clinicas del MTA:

+ Recubrimiento directo: el MTA es un material para preservar la vitalidad pulpar
cuando se utiliza como material en recubrimientos pulpares directos. Es prometedor
para utilizarse en el tratamiento de exposiciones pulpares, ya que tienen la cualidad
de formas puentes dentinarios, ser biocompatibles, tener un pH alcalino, nula
solubilidad, adaptacién marginal, microfiltracion disminuida y que no favorece la
inflamacién. Se forma una capa odontoblastica y dentina secundaria o de reparacion
en tres semanas, si la asepsia es adecuada.

+ Pulpotomia en dientes temporales: esta indicado cuando el tejido coronal infectado
puede ser eliminado y el tejido radicular remanente es juzgado como vital por
criterios clinicos y radiologicos; no debe presentar sintomas o signos de dolor
espontaneo, dolor a la percusién, movilidad anormal, fistulas, reabsorcion interna,
calcificaciones pulpares, reabsorciones externas patolégicas, radiolucidez
periapical, radiolucidez interradicular y excesivo sangrado. Ademas, el diente debe
poder ser restaurado y al menos deben permanecer dos tercios de la longitud
radicular, a fin de asegurar una vida funcional razonable. EIl MTA es un material que
actualmente se presenta como gran alternativa para el Odontopediatra en
tratamientos pulpares, su utilizacion se ve justificado por su gran biocompatibilidad,
capacidad microbiana, por no mostrar toxicidad, por contribuir a un buen sellado y
remover el tejido original cuando esta unido a la pulpay los tejidos perirradiculares.
ha demostrado ser una alternativa al formocresol; con una respuesta clinica superior
a este y con indicadores radiograficos que demuestran una respuesta
biologicamente favorable de la pulpa remanente.

+ Apexogénesis en dientes permanentes jovenes: se indica cuando existe vitalidad

pulpar, buscando el desarrollo radicular y cierre apical; MTA estimula la formacién



de puentes de dentina adyacentes a la pulpa dental, puede deberse al sellado,
capacidad, biocompatibilidad y alcalinidad del MTA.

+ Perforaciones de furca y fractura vertical: al ser principalmente hidréfilo, hoy en dia
el MTA puede considerarse el material ideal para sellar perforaciones.

+ Apexificacion: se indica cuando existe necrosis y sin embargo no existe un
desarrollo radicular evidente, debido a sus propiedades de sellado, alta
biocompatibilidad, naturaleza hidroéfila, y su tiempo de tratamiento reducido, el MTA
se considera la mejor opcion.

+ Reparacion de defectos de reabsorcion: el MTA es un material de eleccion para la

reparacion quirdrgica y no quirdrgica de la reabsorcion.

El MTA es un cemento a base de silicato de calcio, es un material hidrofilico ideal para
procedimientos de recubrimiento pulpar directo. Una ventaja muy apreciada del MTA es que
se adhiere en los ambientes himedos comunmente encontrados en la odontologia. A
diferencia de incontables materiales dentales, el cemento MTA se incorpora en un entorno
hamedo. Cuando este se expone a la humedad, su elemento principal que es el 6xido de
calcio, se desvincula, convirtiéndose asi en hidréxido de iones de calcio, dando como
resultado final el hidréxido de calcio, con el que muchos odontélogos estaran familiarizados.
Este proceso da como resultado un microambiente de pH elevado que trae consigo efectos

antibacterianos extremadamente ventajosos. (6)

Propiedades fisicas, quimicas y mecanicas del MTA

e Tiempo de fraguado:
el tiempo de mezcla de MTA es de 30 segundos, completa el fraguado después de
3 horas 180 min. Aprox. (23)

e Pigmentacién, decoloracién de la estructura dental:
El 6xido de bismuto que contiene el MTA causa decoloracion. (23)

e Solubilidad:
La solubilidad se define como la cantidad de un material solido que se puede disolver
en una determinada cantidad de disolvente. la falta de solubilidad se ha sefalado
como una caracteristica ideal para el material de limado de raices y el MTA muestra
una solubilidad baja o nula en agua. (23) proporcionando un relleno satisfactorio y

evitando la microfiltracion bacteriana. (2)



Resistencia ala compresion:

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, suficientes
resistencias a la compresion para resistir los impactos externos. (23) la fuerza
compresiva del MTA en 21 dias es de alrededor de 70 MPa. (megapascales). (24)
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. La resistencia la flexion del MTA
fue de 14,27 MPa cuando las muestras se expusieron a la humedad de ambos lados
después de 24 hrs. Del tiempo de fraguado. (23)

Valor del pH:

el valor de pH del MTA es 10,2 después de mezclar. Este valor aumenta a las 3
horas se estabiliza en 12,5. Esta lectura se realiz6 a través de un pH-metro en vista
que el MTA presenta, un pH similar al cemento de hidréxido de calcio, por lo que
puede posibilitar efectos antibacterianos y luego de aplicar esta sustancia como
material de obturacién apical, probablemente, este pH pueda inducir la formacién
de tejido duro. (24)

Radiopacidad:

La radiopacidad media del MTA se ha informado en 7,17 mm de espesor equivalente
de aluminio. (23) entre las caracteristicas ideales para un material de obturacion,
encontramos que debe ser méas radio-opaco que sus estructuras limitantes cuando
se coloca en una cavidad. (24)

Microdureza:

La cristalizacion del gel de hidrato de silicato de calcio continua, lo que reduce la
porosidad y aumenta la dureza con el tiempo. (23)

Densidad y porosidad:

La porosidad determina la cantidad de fuga, el resultado de la terapia, la absorcion,
la permeabilidad, la resistencia y la densidad del material de recubrimiento. Entre
mayor sea el diametro de poro, se puede presentar mayor fuga, por donde ingresan
y se transmiten microorganismo comprometiendo el sello hermético. 17,39 + 4,16.
segun Al-Sherbiny y otros, 2021).

Adaptacion marginal y capacidad de sellado:



El sellado producido por MTA, filtro a las 4 y 24 hrs significativamente. Una

adaptacion marginal buena. (23)

Propiedades bioldgicas:

e Biocompatibilidad: se atribuye a su pH y liberacion de iones de calcio. Los valores
de pH mas altos con esenciales para la induccién de tejido duro y propiedades
antimicrobianas.

e Citotoxicidad: en presencia de agua, el 6xido de calcio, uno de los principales
componentes del MTA, se convierte en hidroxido de calcio, lo que a su vez eleva el
pH circundante. El pH alcalino tiene un efecto destructivo sobre las estructuras
proteicas y puede promover desnaturalizacion de enzimas y también dafio a la
membrana celular.

e Bioactividad: el agregado de trioxido mineral se considera un bioactivo. Material con
posibles propiedades osteoductivas ya que tiene expresion de proteina- 2 (BMP-2)

se ha demostrado que el MTA regula positivamente la morfogenética 6sea.
Ventajas

v" No es toxico

Es biocompatible con los tejidos
No es mutagénico

Es radiopaco

Facil de eliminar excedentes

Tiene propiedades hidrofilicas
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Facil manipulacién (24)

Manipulacion del MTA

Para la manipulacién del MTA (Angelus):
Se dispensa el contenido de 1 sobre de MTA y 2 gotas de liquido sobre la loseta.

Después de esto se espatula durante 40 segundos hasta la homogeinizacién completa del

polvo y el liquido por lo que el cemento obtenido debe tener una consistencia pastosa.



Ademas, se requiere de humedad para fraguar, por lo que no se debe dejar la mezcla

expuesta al medio ambiente, pues de deshidrata, obteniendo una textura seca.

Esta mezcla se puede aplicar con un instrumento tipo porta amalgama plastico o metalico
o el aplicador de MTA para llevar el material al sitio de aplicacién o cavidad clinica a tratar.
Por lo tanto, el material se coloca en la zona a tratar compactandolo con una torunda de
algodon humeda. De igual importancia se coloca una base de iondmero de vidrio sobre el
piso cavitario para reforzarlo y luego se termina la restauracién. Después se toma una

Radiografia final y se indica no comer ni masticar nada durante al menos una hora.

Usos y presentaciones del MTA

ProRoot™ MTA gris

el ProRoot fue el primer MTA, patentado en 1995 por Torabinejad y fabricado por la casa

comercial Dentsply Tulsa, Oklahoma-USA. Fue aprobado por la FDA en 1998.

Composicién: consiste en un polvo de particulas finas conformado por; Silicato tricalcico
(3Ca0, SiO2); aluminato tricalcico (3CaO-AL203), silicato dicalcico (2CaO. SiO2);
aluminato férrico tetracélcico (4Ca0O-AiO3-Fe203), oxido de bismuto (Bi203), sulfato de
calcio dehidratado (CaS04-2H20), silice (SiO2), oxido de calcio (Ca0), sulfato de potasio
(K2, SO4) y sodio (Na2S04).

Tabla 1. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas del ProRoot™ MTA gris.

Propiedades fisicas y quimicas Propiedades biolégicas

La hidratacion del polvo se realiza con agua Biocompatibilidad
estéril en una proporcién de 3:1 formando
un gel coloidal que solidifica aprox. A las 2

horas con 50 minutos.

Su pH después de mezclarlo es de 10.2 y Efectos antiinflamatorios
pasadas 3 horas se estabiliza en 12.5. el
liguido tisular y agua reaccionan con el
6xido de calcio, sufriendo una disociacién

de iones hidréxido y calcio, aumentando el



pH, proporcionando un ambiente alcalino

gue da un efecto antibacteriano.

Su Radiopacidad es equivalente a 7.17mm

de espesor de aluminio.

Su resistencia a la compresiéon es de 40
MPa a las 21 horas y 67 MPa a los 21 dias.

Presenta una baja solubilidad
Es hidrofilico

Gran sellado marginal

Desventajas:

X Tiempo de fraguado prolongado
X Dificil manipulacion

X Costo elevado

X Pigmentacion

Presentacion:

Modula la produccién de citocinas

Fomentan la diferenciacion y migracion de

células productoras de tejido duro
(cementoconductor, cementoinductivo,
osteoconductor)

Sobres herméticamente sellados con unas pipetas de agua estéril.

ProRoot™ MTA blanco

En 2002 la misma empresa Denstply, Tulsa Dental sustituyo el ProRoot gris por una version

de color blanco con el objetivo de evitar la pigmentacion de los dientes.

Composicion: es similar al ProRoot gris, la diferencia es que presenta un 54.9% menos de

oxido de aluminio (Al1203) y un 90.8% menos de oxido de hierro (Fe203). La reduccion del

Oxido de hierro se atribuye al cambio de color, de gris a blanco.

Ventajas

v Sus particulas son mas pequefias



v Laresistencia a la compresién es mayor, siendo de 45.84 MPa a los 3 dias y 86.02
MPa a los 28 dias.

MTA-Angelus ® gris y blanco

La empresa brasilefia Angelus (Odonto-Légica, Ind, Prod. Odonto. Ltda, Londrina, Parand,
Brasil) en 2001 saco al mercado su propia versién de MTA gris con un tiempo de fraguado
de 15 minutos y en 2004 saca al mercado su version blanca, para desarrollar su cemento
tomaron como base un cemento Portland que contenia un minimo de arsénico y agregaron

oxido de bismuto para producir la misma radiopacidad del ProRoot.

Composicion: 80% de cemento Portland, 20% oxido de bismuto, ausencia de sulfato de
calcio, con el objetivo de reducir el tiempo de fraguado y la aluminoferrita tetracélcica se

elimina de la version blanca.

Tabla 2. Propiedades fisicas, quimicas y biol6égicas del MTA-Angelus ® gris y blanco.

Propiedades fisicas y quimicas Propiedades biolégicas

El pH es de 9.52 Excelente capacidad de sellado y rapido
fraguado, lo que reduce la extrusion del
material a los tejidos perriradiculares y evita

la microfiltracion

Su tiempo de fraguado es de 10 a 14 Induce la formacion de puentes dentinarios

minutos
La radiopacidad 3.23mm Al Baja toxicidad

Estimula a los fibroblastos para producir la
proteina BMP-2 (proteinas morfogenéticas
Oseas). Moléculas que influyen en la
formacion de hueso, cemento y cartilago,

ademas de inducir la formacién de dentina.

Aumenta los niveles de TGF-1 (factor de
crecimiento transformante), el cual se
desempefia en el crecimiento vy

diferenciacion  celular del  fenotipo



osteoblastico, ademas estimula o inhibe la

formacioén 6sea.

Endo CPM Sealer

Es un sellador de conductos radiculares de 6xido de calcio desarrollado a partir del MTA

por la empresa Egeo SRL (Buenos Aires, Argentina).

Composicion: MTA, dioxido de silicio, carbonato de calcio, trioxido de bismuto, sulfato de

bario, propilenglicol, citrato de sodio y cloruro de calcio.

Tabla 3. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de Endo CPM Sealer.

Propiedades fisicas y quimicas Propiedades bioldgicas

Presenta una radiopacidad de 6mm Al, Presenta una respuesta inflamatoria
proporcionada por el trioxido de bismuto y crénica que disminuye con el tiempo

el sulfato de bario

Tiene una buena plasticidad, adherenciay Estimula la formacion de tejido

fluidez

Tiene un pH inicial de 9.4y 7.7 a los 38 dias

Formacion de iones de calcio y de iones de

hidroxido

Los iones de calcio reaccion con el dioxido
de carbono de los tejidos y forman
granulaciones de carbonato de calcio

(presentados como cristales de calcita)

Menos tiempo de fraguado y mejor
manipulacién gracias a la adicion del

cloruro de calcio.

mineralizado

Un menor tiempo de fraguado proporciona

un mejor sellado

Baja citotoxicidad un menor pH evita la
de

adyacentes permitiendo la accion de la

necrosis  superficial los tejidos

fosfatasa alcalina.



Presentacion: polvo liquido, su manipulacién es una proporcion de 3:1.
MTA Bio T™M

Desarrollado por la empresa Angelus (Londrina Brasil) con el objetivo de reducir la
presenciay liberacion de arsénico y plomo para un efecto toxico menor y asi promover una
mejor curacion del tejido pulpar. Usado para Pulpotomias y recubrimientos pulpares

directos.

Composicidn: diéxido de silicio, oxido de potasio, oxido de aluminio, oxido de sodio, 6xido
de hierro, oxido de azufre, oxido de calcio, oxido de bismuto, silicio cristalino y ausencia de

oxido de magnesio.

Tabla 4. Propiedades fisicas, quimicas y biol6gicas de MTA Bio TM.

Propiedades fisicas y quimicas

Propiedades bioldgicas

Su radiopacidad es de 3.93mm Al Los altos niveles de iones calcio aceleran la

cicatrizacion

Alta expansion de fraguado debido a su

mayor contenido de 6xido de calcio

Mayor liberacion de iones calcio

Presenta mayor porosidad por la gran

cantidad de calcio

Su pH inicial es de 9.94 y su pH final de
10.46

Tiene un tiempo de fraguado de 12 minutos

Mayor solubilidad en comparacion a otros
MTA

Light-cured MTA

Diferenciacion de células pulpares en
nuevos odontoblastos y la sintesis de

dentina

Baja toxicidad



Desarrollado por Bisco (Itasca, IL)

Composicién: AeroSil 8%, resina hidrofilia biocompatible 42.5%; BisGMA, resina
biocompatible-FDA, agente modificante, agente iniciador y estabilizador. MTA 44.5% y

sulfato de bario 5%.

Tabla 5. Propiedades fisicas y quimicas de Light-cured MTA.
Tiene una radiopacidad de 1.21 mm/Al
Su pH inicial es de 7.84 y su pH final es de 8.22
Baja solubilidad
Facil manipulacion y obturacion

Presentacion: este material se puede empaquetar en pequefios tubos de platico con

puntas de aluminio desechables.
MTA Angelus Gris y Blanco (actualidad)

Composicion: silicato tricalcico, silicato dicélcico, aluminato tricalcico, oxido de bismuto
(radiopacidad), tungstato de calcio (Radiopacidad) y oxido de calcio.

Tabla 6. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de MTA Angelus Gris y Blanco.
(actualidad)

Un valor de pH inicial de 10.2 y un pH final Actividad antimicrobiana
de 12.5

La radiopacidad es 7.17 mm/Al Baja toxicidad
Tiempo de fraguado de 15 minutos Biocompatible
Hidrofilico Induce la formacién de hueso, cemento y

ligamento periodontal

Excelente sellado



Baja solubilidad
Tamafio de particulas de 12um
Indicaciones:

v" Recubrimiento pulpar

Pulpotomias

Perforaciones radiculares y de furca
Apexogeénesis

Reabsorciones internas

N X XX

Obturacién retrégrada
Presentacion:

Se presenta en forma de polvo almacenado en un frasco o sobres individuales, y agua
destilada en una botella.

MTA Angelus (gris) 1g, 7 aplicaciones
MTA Angelus (gris) 2g, 14 aplicaciones
MTA Angelus (Blanco) 1g, 7 aplicaciones

MTA Angelus (blanco) 2g, 14 aplicaciones

MTA REPAIR HP

La empresa Angelus para mejorar la consistencia arenosa de otros cementos MTA
desarrollo una nueva formular denominada MTA REPAIR HP-MTA “High Plasticity”, esta
férmula mantiene las propiedades tanto quimicas como biolégicas del MTA, pero alterando
las propiedades fisicas dando una mayor plasticidad que facilita la manipulacion.
Composicion:

Polvo: tungstato de calcio como radiopacador (evita la pigmentacién de la estructura

dental), silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico y oxido de calcio.

Liquido: agua y plastificante



Tabla 7. Propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de MTA REPAIR HP.

Propiedades fisicas y quimicas

Propiedades biolégicas

Fraguado inicial de 15 minutos

Baja solubilidad

Alta capacidad de sellado por su expansién

al fraguar
Hidrofilico

Facil manipulacion

Liberaciéon de iones de calcio
pH de 11.5

Radiopacidad de 7mm/Al

Induce la formacibn de cemento
perirradicular, hueso, ligamento periodontal
y la formacion de dentina en exposiciones

pulpares

Por su gran sellado evite la migracion de

microorganismos pulpares

Actividad antimicrobiana

Baja toxicidad

Respuesta inflamatoria leve después de 30
dias



Indicaciones

v' Perforaciones; iatrogénicas, reabsorciéon externa e interna, cariosas
Retrobturacion

Proteccién pulpar directa

Pulpotomias

Apicoformacion

AN N NN

Apicogénesis
Presentacion:

Vienen en capsulas que contiene el polvo con 0.085 g c/u y frascos de 0.25ml de liquido.

Comercialmente se pueden encontrar en presentaciones de:
2 capsulas y 2 frascos de liquido

5 capsulas y 5 frascos de liquido

10 capsulas y 10 frascos de liquido

MTA-Fillapex

Es un sellador endodéntico bioceramico basado en MTA desarrollado por Angelus
(Londrina/Parana/Brasil) y lanzando comercialmente en 2010. El sellador permite un
llenado completo de los conductos radiculares, incluidos los conductos accesorios y

laterales.
Composicion:

Pasta A; resina de salicilato (salicilato de metilo, butilenglicol y colofonia), Tungstato de

calcio y oxido de silicio.

Pasta B; oxido de silicio, diéxido de titanio, MTA (silicato tricalcico, silicato dicélcico, oxido

de calcio y aluminato tricélcico) y base de resina.

Tabla 8. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de MTA-Fillapex.

Propiedades fisicas y quimicas Propiedades bioldgicas

flujo optimizado que permite un excelente Actividad antimicrobiana

sellado



Expansion de fraguado Mineralizacion de los tejidos
Fraguado lento de 130 minutos Favorece la cicatrizacion
Baja solubilidad Migracién y diferenciacién celular
pH inicial de 9.39 y pH final de 8.89
Liberacion de iones calcio
Radiopacidad de 4-5 mm/Al
Facil eliminacion
Indicaciones:

v' Destinado al sellado permanente de conductos radiculares en combinacion

con conos de gutapercha.
Contraindicaciones:
X Pacientes con hipersensibilidad a los componentes del producto
X En casos de perforaciones
X Reabsorciones
X tapones apicales
Presentacion: el producto viene en 2 presentaciones
1.- jeringa con puntas de automezcla 4g.
2.- tubos de pasta base y pasta catalizadora de 18g/12g o 7.2g/4.8¢g
Mecanismo de accion:

Tiene una reaccion de complejacion (es decir se compone de distintos elementos), la cual
implica la atraccion electrostatica entre un ion y un agente quelante de modo que no se
transfieran electrones entre ellos, y la estructura final tendrd la suma de las cargas
individuales. Para empezar la reaccion debe haber una molécula de agua en el medio
externo que al formar el primer complejo promueve una reccion en cadena y genera una
nueva molécula de agua. La reaccion de complejacion ocurre cuando el hidroxido de calcio
entre en contacto con la resina de disilicato, lo que resulta en el atrapamiento de iones

calcio en el compuesto y promueve el fraguado.



MTA BIOREP

ITENA desarrollo una nueva formula para mejorar la consistencia arenosa de otros MTA.
En su formula se conservaron las propiedades quimicas y bioldgicas del MTA original, pero
modificaron las propiedades fisicas y otorgandole una consistencia mas plastica para una

mejor manipulacion y colocacion.

Composicidn: silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, oxido de calcio,

tungstato de calcio, agua y plastificante.

Tabla 9. Propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de MTA BIOREP.

Propiedades bioldgicas
Radiopacidad de 3.7mm/Al Induccion en la formacién de dentina
Mejor manipulacién Baja toxicidad
Baja solubilidad Actividad antimicrobiana

Excelente sellado marginal por expansion  Migracion y diferenciacién celular
Tiempo de fraguado de 15 minutos
pH de 10

Presentacion:

Capsulas monodosis y viales con liquido; 2 capsulas y 2 viales y también en 5 capsulas y 5

viales.

NeoMTA 2

Su predecesor fue el NeoMTA plus
Composicién:

Polvo; silicato tricalcico, silicato dicalcico, oxido de tantalio, sulfato de calcio, aluminato

tricalcico.

Liguido; aguay polimeros patentados (diferentes y em mayor cantidad que su predecesor).



Tabla 10. Propiedades fisicas, quimicas y biol6gicas de NeoMTA 2.

Propiedades fisicas y quimicas Propiedades bioldgicas

Fraguado de 14 minutos Promueve la formacion de hidroxiapatita

Color mas blanco y no pigmenta Baja toxicidad

Liberacién de iones de calcio Promueve la viabilidad, migracion y unién
celular

Resistencia inmediata al lavado del 100% = Osteogénico

Mayor liberacién de iones calcio Estudios muestran un aumento de la
expresion de genes relacionados con la
osteo/odontogénesis después de los 14

dias.

La presencia de tantalio otorga una
radiopacidad aceptable ademas de que no

causa decoloracion

Mecanismo de accidn: los fluidos del tejido adyacente a la colocacion, se mezclan con la
pasta para causar el fraguado. lones calcio y de iones hidroxilo se liberan promoviendo la
formacion de hidroxiapatita. La hidroxiapatita recubre la superficie del MTA para disminuir

la reaccion inflamatoria y favorecer la curacion del tejido pulpar y periapical.
Presentacion: Polvo y liquido

Kit de 0.5¢g

Kit de 1g.

Kit de 2.5¢g

Biodentine

El laboratorio de la Universidad del Mediterraneo en Marsella, Francia, basandose en las
caracteristicas del MTA y el cemento portland, desarrollo un material a base de silicato de
calcio llamado Biodentine un sustituto de la dentina fue introducido en el 2009 y es un
material de dos componentes: un polvo de silicato tricalcico a la que se le afiade carbonato

célcico como cara y oxido de circonio como elemento radiopaco. Y al liquido cloruro de



calcio, agua y agente reductor. (24) su intervalo de endurecimiento oscila entre los 12
minutos. Tiene alta propiedades de manejo y su tiempo de secado es mucho mas corto que
el MTA, sus propiedades fisicas tienen una similitud a la dentina, la cual presenta menos
riesgo de sufrir una decoloracion de los dientes, las propiedades de ser un agente de
recubrimiento directo ya que ese presenta muy buenos resultados en dientes permanentes,
ya que permite el desarrollo de la dentina reparativa y con ello se logra mantener la vitalidad

del diente y de la funcién del tejido. (10)

Composicién quimica:

El polvo contiene: Silicato tricalcico (3Ca0.SiO2); principal estructura del material y regula
el fraguado, Silicato dicalcico (2Ca0Si02); constituye una estructura del material y regula
el fraguado, Oxido de carbonato de calcio (CaCO3); constituye una estructura secundaria,

Oxido Ferroso (FeO); shade, Diéxido de Zirconio (ZrO2); otorga la radiopacidad al material.

La Ampolleta (liquido): Liquido; Propiedades de los componentes, Cloruro de calcio Di-
hidratado (CaCl22H20); acelerador y un polimero hidrosoluble; agente reductor de agua.
(12)

Aplicaciones clinicas del Biodentine:

e Pulpotomias

e Recubrimiento pulpar directo e indirecto: donde se requiere un reemplazo de
dentina.

¢ Como base cavitaria en restauraciones grandes y profundas (técnica de sandwich)
y en Lesiones cervicales o radiculares profundas

e Restauraciones dentinarias definitivas

e Reparaciones de perforaciones radiculares

e Reabsorciones internas perforantes

e Apexificaciones

¢ Cirugia endoddntica retrégradas en apicectomias (12)

El Biodentine tiene un efecto positivo en las células pulpares vitales y estimula la formacién

de puentes dentinarios. Produce un buen sellado, reduce la sensibilidad postoperatoria y



previene la microfiltracion bacteriana. (26) resulta ser uno de los materiales en odontologia

mas biocompatibles. La conservacion de la estructura dentaria y el mantenimiento de la

vitalidad pulpar son los objetivos de la odontologia actual. para ello, el preciso diagnéstico

de la condicion pulpar, asi como la adecuada realizacién de las etapas pertinentes a las

técnicas conservadores esenciales para realizar un correcto tratamiento restaurados

definitivo.

Propiedades fisicas, quimicas y mecanicas del

Biodentine:

Propiedades quimicas:

Resistencia a la microfiltracion: el Biodentine al liberar los iones de calcio y del
silicato de calcio va a estimular la mineralizacién y esta a su vez permite la formacion
de un &rea de infiltracion mineral en la interfaz cemento-dentina.

Reaccién de fraguado: el silicato de calcio, tiene la capacidad de interactuar con
el agua, conduciendo al fraguado y endurecimiento del cemento. Una reaccion de
hidratacién del silicato tricalcico, que produce un gel de silicato de calcio hidratado
(CSH gel) e hidréxido de calcio (Ca (OH)2) (11)

Propiedades mecénicas y fisicas:

Tiempo de trabajo: inicial superior a 6 minutos y un tiempo de fraguado final de 10-
12 minutos. Esto se debe al cambio en el tamafio de las particulas, puesto que a
mayor superficie es menor el tiempo de fraguado y la adicién de cloruro de calcio al
vehiculo que acelera la reaccion y disminuye el contenido.

Fuerza compresiva: mas o menos 220 MPa que equivale a los valores medios que
encontramos en la dentina 290 MPa. Después de una hora de colocarlo presenta
100 MPa, 200 MPa a las 24 hrs. Valor que se mantiene estable y si lo comparamos
con la resistencia de la dentina sana son valores similares, por lo que puede
reemplazar, tanto a nivel coronario como a nivel radicular. (24)

Microdureza y resistencia a la flexion: la microdureza de este sustituto de la
dentina, aproximadamente 60 VHN (dureza vickerss) es practicamente la misma
que la de dentina natural, que es 68 KHN (dureza Knoop). Se recomienda un

ambiente o condiciones acidicas para el Biodentine.



Densidad y porosidad: se informa que Biodentine es mas denso y menos poroso,
en comparacion con MTA. Porcentaje medio de porosidad para Biodentine es 7,09+
1.87 (22)

Fuerza flexible: la resistencia a la flexién de Biodentine después de 2 horas es de
34 MPa. (22)

Radiopacidad: segun Septodont el fabricante tiene una radiopacidad de 3,5mm de
aluminio. Una baja Radiopacidad dificulta la visualizacion de la obturacién cuando
se utilizan pequefias cantidades de material, y aumenta el riesgo de dejar algo de
material en la cavidad. (22)

PH: Khan et al. Evalto el pH del Biodentine fraguado que fue 9,14 + 0,16, 8,88 +
0,27 y 8,02 £ 0,19 a las 3h, 1 dias y 1 semana, confirmando respectivamente la
alcalinidad del cemento.

Fuerza de unién de empuje: Guneser et al evaluaron la fuerza de unién por
expulsion registrada después de la inmersion de las muestras en hipoclorito de sodio
al 3,5%, 2% clorhexidina o solucion salina durante 30 min y registrado como 7,23 +
4,22,7,13+2,17y 7,22 £ 3,14 MPa.

Pigmentacion y decoloracion: no incluye oxido de bismuto lo que es causante de
la decoloracion, sino que contiene un radio opacificador diferente que es oxido de

zirconio. (26)

Propiedades biologicas:

Biocompatibilidad y citotoxicidad: esta compuesto de silicato tricalcico y dicélcico y

estos mejoran la bioactividad en los osteoclastos y las células similares a los osteoclastos

induciendo a una liberacion de iones de calcio y silicio. El Biodentine no evidencia

toxicidad por tanto no se evidencia alguna afectacion en la funcion especifica de las

células diana. (12)

Bioactividad: demuestra que tiene una gran capacidad para producir cristales de
apatita y liberara elementos dentales. Tiene propiedades bioldgicas adecuadas,
como la formacién de puentes de dentina, cuando se utiliza en el recubrimiento
pulpar. También aumenta la vitalidad de las células pulpares e induce la expresion

de importantes marcadores moleculares involucrados en el proceso de



mineralizacion como la fosfatasa alcalina, estimulando la deposicién de sales de

calcio.

Ventajas:

v" No se ve la pigmentacion
v" Puente dentinario de mayor grosor

v' Capacidad antibacteriana y antifungica atribuida a su alcalinidad
Desventajas:

X Radiopacidad menor y disminuye con el tiempo

X maduracion intrinseca, puede tardar hasta 2 semanas
X union deficiente a la resina

X tiene que madurar antes de su restauracién final

X opcién de manejo en dos citas

Presentacion:

Caja con capsulas y monodosis de liquido. Requiere de equipo especial para mezclarse y

generar microcristales que le dan la propiedad de bioactivo.

Manipulacion del Biodentine (septodont):

Tomar una capsula de biodentine y agitarla para descomprimir el polvo. Una vez agitada la
capsula, se puede abrir y colocar en la base blanca que viene en la caja. Después se vacia
5 gotas de la dosis liquida en la capsula y se coloca la capsula durante 30 segundos en un
vibrador o amalgamador con 4000 a 4200 revoluciones por minuto. Por consiguiente, se
comprueba la consistencia de la mezcla y obtener la mezcla mediante la espatula que se
encuentra en la caja. por lo que se coloca la mezcla de Biodentine directamente sobre la
pulpa expuesta y evitar que queden burbujas de aire. Es importante no comprimir el material

excesivamente. (26)



Recubrimiento Pulpar Directo.

El recubrimiento pulpar directo es el tratamiento de una pulpa vital expuesta con un material
dental para facilitar la formacion de dentina reparadora y el mantenimiento de la pulpa vital.
En glosario de la asociacién estadounidense de endodoncistas AAE define como el
recubrimiento pulpar como: “tratamiento de una pulpa vital expuesta mediante el sellado de
la herida pulpar con un material dental como hidroxido de calcio o agregado de trioxido
mineral para facilitar la formacién de dentina reparadora y el mantenimiento de vitalidad”.
(22) el recubrimiento pulpar directo es un tipo de terapia pulpar vital, en la que un material
biocompatible cubre y sella la pulpa vital en el sitio de exposicion mecanica, o debida a

caries, para inducir la formacién de dentina reparadora y preservar la vitalidad pulpar.

El recubrimiento pulpar directo carece de previsibilidad en el resultado cuando se aplica
después de exposiciones pulpares cariadas porgue la respuesta de la pulpa puede verse
comprometida por la contaminacién bacteriana y la inflamacién de la caries progresiva. Sin
embargo, se ha informado que las tasas de éxito del RPD después de exposiciones cariosas

dependen de la técnica y los materiales.

Una de las recomendaciones mas importantes al realizar un tratamiento dental con pulpa
expuesta, es siempre tener un buen aislamiento absoluto, es decir, realizado con grapas o
clamps, dique de hule, arco de Young, hilo dental. Para evitar a toda costa la contaminacion

de la pulpa expuesta. (26)

Factores que intervienen en el éxito del recubrimiento

pulpar directo:

Edad: debido al envejecimiento fisiolégico propio de la edad, la pulpa dentinaria
experimenta cambios morfolégicos, dimensionales y estructurales. Se observa aumento del
tejido calcificado sobre las paredes de la dentina y/o dentro del tejido pulpar, lo cual reduce
el volumen original de la cavidad pulpar y conlleva a la disminucion de la densidad celular,
dando como resultado la disminucién gradual de la irrigacién e inervacion, lo cual afecta a
la capacidad de defensay recuperacion. La evidencia cientifica basada en estudios clinicos
como el realizado por Lipski et al. Determinan que el éxito del tratamiento depende de la
edad y que fue estadisticamente significativo en paciente menores de 40 afios con un 90%

y un 73,8% en pacientes de 40 afios 0 mas, menciona que la edad del paciente influyo



claramente en el resultado del recubrimiento pulpar directo con resultados menos

favorables en pacientes mayores de 40 afios.

Tipo de diente y ubicacién: en estudios asociados al éxito de recubrimiento pulpar directo,
es el tipo y ubicacion de la pieza dentaria. Lipski et al. Al evaluar los factores que afectan
los resultados, en el cual mencionan que el tipo de diente ya sea anterior o posterior, la
ubicacion sea superior o inferior no muestra diferencias significativas en la tasa de éxito

relacionado con el procedimiento.

Diagnéstico: es una pieza clave, en base a él podremos realizar el tratamiento adecuado,
es por ellos la importancia de realizan un examen y evaluaciobn minuciosa. las piezas
dentarias deben cumplir las siguientes indicaciones; dientes permanente inmaduros,
dientes permanente maduros con pulpa joven, traumatismos con exposicion, exposicion
accidental sobre dentina sana, pulpa sana e hiperemia pulpar (estado pre inflamatorio
reaccional); y esta contraindicada en estados inflamatorios irreversibles y cambios

regresivos pulpares como atrofia o calculos pulpares.

Localizacion de la lesidn: las exposiciones pulpares con caries radiculares o cavidades
clase V, constituyen una desventaja ante el procedimiento conservador. Observaron que
dos tercios de los fracasos del tratamiento involucraron restauraciones de dientes con
caries de clase V causadas por caries radiculares: la tasa de fracaso fue el 50% que fue la

tasa mas alta, en comparacién con los grupos con cavidades de clase I.

Tiempo de exposicion de la pulpa: el tratamiento en exposicion pulpar debe ser tratado
inmediatamente o en el periodo mas corto posible con el fin de reducir el proceso de
contaminacion y preservar el complejo dentinopulpar, contribuyendo asi al éxito del RPD, a
menor tiempo transcurrido de la exposicién pulpar traumética o mecéanica, el prondstico es

mas favorable porque disminuye las posibilidades de contaminacion microbiana.



Discusion

La presente revision bibliografica se basé en el analisis de varios articulos cientificos con el
objetivo de identificar la eficacia del Biodentine y MTA en recubrimientos pulpares directos
y se ha demostrado ser materiales con una buena capacidad de sellado y biocompatibilidad.
Estudios llevados a cabo por Xiangzhen Liu, Mohammad Khursheed, Xiang Li y Rafiqui
Islam Alam, en la efectividad de los materiales bioactivos de recubrimiento pulpar directo
en regeneracion de la dentina: una revision sistematica. Demostraron que la formacion de
puentes dentinario mediante MTA fue de mayor calidad, menos porosa, mas gruesay causo
menos inflamacién pulpar que el hidréxido de calcio y también demostré que el MTA induce
la adhesién, migracion y unién de células indiferenciadas para formar un puente dentinario
y al mismo tiempo un efecto inflamatorio minimo sobre la pulpa. Algunas desventajas que
tiene el MTA incluido el alto costo, la dificultad de manejo y el largo tiempo de fraguado.
(05) En el estudio comparacién del efecto de iRoot BP plus y MTA en el recubrimiento pulpar
directo de dientes permanentes maduros con pulpa expuesta caridad del autor Cai G, Liang
Y, Mo Z, Zhao W, se analizé los efectos a diferentes edades, genero, posicion de los
dientes, tipo de cavidad, tamafio y numero de perforaciones en el efecto curativo. La tasa
de éxito no se vio afectada. La investigacion de Schwendicke y colaboradores muestra que
la tasa de éxito del recubrimiento pulpar directo esta relacionada con la edad, cuanto mas
joven es la edad, mas fuerte es la capacidad de reparacién del tejido pulpar. Por lo que
nuestra investigacion tiene esa ventaja en buscar aplicarlos en paciente jévenes que
pueden repararse significativamente. (1) La investigacion de Shirley G, Carlos A, Johnatan
G, Diego M, Cinthya T y Zulema V. de cementos a base de silicato de calcio: factor clave
en el éxito del recubrimiento pulpar directo; nos dice que existe una diferencia en la
biocompatibilidad de los materiales en contacto con las células de la pulpa dental, la cual
esta relacionada con la formacion de puentes dentinarios. En varios estudios tomograficos
e histolégicos muestran que existe una mayor formacion del puente dentinario en grosor y
volumen al utilizar MTA y Biodentine ya que estos materiales estimulan mas a las células
madre de la pulpa dental. Y respecto al éxito clinico y radiografico, la evaluacién clinica se
basa en la aparicion o ausencia de signos y sintomas tales como dolor a estimulos térmicos,
dolor a la masticacién, dolor espontaneo, dolor a la percusion, movilidad o cambio de
coloracién de la corona. La evaluacién radiografica se basa en la formacion ausente, parcial
o total del puente dentinario medida en milimetros, cambios en el periodonto o formacion

de caries secundaria. Parinyaprom et al encontraron en un seguimiento de 18,9 £ 12,9



meses, tasas de éxito de 92,6% con ProRoot MTA y de 96,4% con Biodentine similar a Linu
et al, quienes encontraron tasa de éxito del 84,6% y 92,4% respectivamente luego de un
seguimiento de 18 meses, esta ligera diferencia podria deberse a que la edad de los
pacientes del primer estudio fue menor de 6 a 18 afos y el segundo fue de 15 a 30 afios
evidenciando la influencia de la edad en el éxito de un recubrimiento pulpar directo. En el
estudio de Xiangzhen L, Mohammad K, Xiang L, Rafiqui I. en la efectividad de los materiales
bioactivos de recubrimiento pulpar directo en regeneracion de la dentina; comentan que el
Biodentine promueve la curacion y mineralizacion pulpar, también de liberar iones de silicio
gue desempefia un papel importante durante el proceso de mineralizacién del puente
dentinario. Segun los hallazgos de Nowicka et al, Biodentine y MTA indujeron una formacion
de dentina reparadora homogénea, lo que implica que los silicatos de calcio inducen una
mayor eficacia de reparacion de tejidos. Por lo tanto, el Biodentine tiene un gran potencial
como agente de recubrimiento pulpar debido a su tiempo de fraguado adecuado y sus
propiedades restauradoras. En el estudio de Naji Ziad Arandi, Y Mohammad Thabet.
Intervenciébn minima en odontologia: una revision de la literatura sobre Biodentine como
material de recubrimiento pulpar bioactivo. Informa que Biodentine tiene una buena eficacia
clinica en procedimientos de recubrimiento pulpar directo en dientes permanentes con
apices abiertos y cerrados, en pulpas expuestas, el biodentine tiende a promover la
formacion de puentes dentinarios, esto puede deberse a una combinacién de su
biocompatibilidad, alcalinidad y capacidad de sellado. Morinigo E, Gomez L, Medina A,
Estigarribi A, Caballero D, Salinas G, Arce A, Ferreira D, Benitez R, Invernizzi F, Funes A,
Ibarrola R, Mifio M, Ayala L. Utilizacion del sustituto Bioactivo (Biodentine); demostraron
gue el MTA mantiene excelentes propiedades de sellado, en comparacién con el
Biodentine, que es un cemento de silicato de calcio que forma parte de un nuevo enfoque,
que trata de simplificar los procedimientos clinicos. Su formulacién de capsula pre
dosificada mejora en gran medida las propiedades fisicas del material siendo mas facil de
usar. Sharad R. kokate y Ajinkia M. Pawar, realizaron un estudio comparativo entre MTA y
Biodentine en el cual evaluaron el sello marginal de los mismos, encontrando que todos los
materiales presentan algun grado de micro filtracién, pero en menor porcentaje Biodentine
(0,213mm) el cual presento una diferencia significativa en comparacion con el MTA
(0,73mm).



Conclusion

El éxito de un recubrimiento pulpar directo se basa en la preservacién de la vitalidad pulpar
mediante la formacién de un puente dentinario producto de la biocompatibilidad del material
utilizado, con las células pulpares la ausencia de sintomatologia dolorosa y consideracion
de factores que influyan en el resultado del procedimiento. EI MTA es un cemento hidraulico
desarrollado en 1993 en la Universidad de Loma Linda a partir del cemento Portland. Sus
componentes principales con silicato tricalcico, silicato dicélcico, aluminato tricalcico,
alumino férrico tetracalcico, oxido de bismuto y sulfato tricalcico como parte de su
composicion original. Las modificaciones realizadas por los fabricantes en la vasta gama
de material son disponibles comercialmente demuestran unas propiedades superiores al
MTA tradicional, incluyendo un facil manejo del material, propiedades fisicas mejoradas y
una estabilidad en el color. La formacion de puentes dentinarios podria deberse a la
liberaciéon de hidroxiapatita de biodentine y MTA. Ademas de su formacién adyacente al
MTA y Biodentine podria atribuirse a su pH alcalino que esta entre 10 y 12 y con sus
propiedades de los materiales les confiere el poder antibacteriano en el MTA se observa un
mantenimiento de su alto pH alcalino durante un periodo de tiempo mucho mayor y se han
demostrado sus propiedades antibacterianas y antimicéticas. Respecto al sellado que
producen sobre la exposicién pulpar, el MTA proporciona un precintado mas hermético y
estable. El recubrimiento pulpar directo con MTA y Biodentine, después de la exposicién de
la pulpa durante la excavacion de caries profundas en pulpitis reversible, es una opcion de
tratamiento exitosa que pudo mantener la vitalidad de la pulpa en los dientes permanentes.
Ambos materiales MTA y biodentine son opciones altamente eficaces y prometedoras para
el recubrimiento pulpar directo, el MTA se mantiene como el material de referencia por su
predictibilidad a largo plazo y buen sellado. el Biodentine se destaca por su mejor
manipulacién y rapido fraguado lo que lo convierte en una excelente alternativa y un material
de reemplazo de dentina. Asi como también tener un pronosticé favorable donde se realiza
un buen diagndstico clinico, auxiliares de diagnéstico y control periddico del paciente, un
sellado de la cavidad idoneo debera ser evaluado con cautela para el éxito del tratamiento,
evitando una filtracion hacia el biomaterial, llevandolo a cabo bajo los protocolos clinicos
indicados en cada caso y siguiendo el principio de conservar el mayor tejido dentario sano

en cuanto sea posible.
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ANEXOS

Tabla 1.- Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas del ProRoot™ MTA gris.

Tabla 2. Propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas del MTA-Angelus ® gris y blanco.
Tabla 3. Propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de Endo CPM Sealer.

Tabla 4. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de MTA Bio TM.

Tabla 5. Propiedades fisicas y quimicas de Light-cured MTA.

Tabla 6. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de MTA Angelus Gris y Blanco.
(actualidad)

Tabla 7. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de MTA REPAIR HP.
Tabla 8. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de MTA-Fillapex
Tabla 9. Propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de MTA BIOREP.

Tabla 10. Propiedades fisicas, quimicas y biol6égicas de NeoMTA 2.





