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Resumen

Objetivo: Comparar la eficacia del Biodentine versus el MTA en tratamientos
pulpares en dientes permanentes.

Métodos: El diseio fue de una revision sistematica y meta analisis. Se evalud
la eficacia del Biodentine frente al MTA en tratamientos pulpares de dientes
molares permanentes en las bases de datos: Pubmed, Web of Science, Scopus,
Embase y Central de Cochrane. Se incluyeron solo estudios clinicos
aleatorizados. Se registr6 en PROSPERO con el codigo 4202339030. Se utilizd
la herramienta Risk of Bias II (RoB 2) de Cochrane para estimar el riesgo de
sesgo de los ensayos clinicos. También se valor6 la certeza de la evidencia
mediante la metodologia Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE). Se realizé meta analisis de riesgos
relativos.

Resultados: Se seleccionaron 22 estudios de los cuales quedaron 9, donde se
compar6 la eficacia clinica y radiografica de Biodentine y MTA. La eficacia
clinica a los 3, 6 y 12 meses de Biodentine y MTA fueron similares. Las

eficacias radiograficas a los 3 y 6 meses tampoco mostraron diferencias.

Conclusiones: No existen diferencia en la eficacia clinica y radiografica al
utilizar ambos materiales, Biodentine y MTA en los tratamiento pulpares de

dientes permanentes.
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ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of Biodentine versus MTA in pulp

treatment of mature permanent teeth.

Methods: Systematic review and meta-analysis. The efficacy of
Biodentine versus MTA in pulpal treatment of permanent teeth was
evaluated in PubMed, Scopus and other databases. The Cochrane Risk of
Bias IT (RoB 2) tool was used to estimate the risk of bias of clinical trials.
Relative risk meta-analysis was performed. The certainty of the evidence
was also assessed using the Grading of Recommendations Assessment,

Development, and Evaluation (GRADE) methodology.

Results: A total of 9 studies comparing the clinical and radiographic
efficacy of Biodentine and MTA at different time intervals were included.
The clinical success rates at 3, 6 and 12 months of Biodentine and MTA
were similar. The radiographic success rates at 3 and 6 months also

showed no differences.

Conclusions: There are no differences in clinical and radiographic

efficacy between Biodentine and MTA.

Keywords:

permanent dentition, endodontics, efficacy, adult



Agradecimiento

A mi asesora Dra. Espinoza Salcedo Maria Victoria, sin usted y sus virtudes, su
paciencia y constancia este trabajo no lo hubiese logrado tan facil.

A los docentes, Sus palabras fueron sabias, sus conocimientos rigurosos y
precisos, a ustedes mis profesores queridos, les debo mis conocimientos.

A mis padres, esposo y hijos; ustedes han sido siempre el motor que impulsa mis
suefios y esperanzas, quienes estuvieron siempre a mi lado en los dias y noches
mas dificiles durante mis horas de estudio. Siempre han sido mis mejores guias de
vida. Hoy cuando concluyo mis estudios, les dedico a ustedes este logro amados

padres, esposo y hijos como una meta mas conquistada.

Gracias por ser quienes son y por creer en mi.



I. INTRODUCCION:

A pesar de los esfuerzos, la caries sigue siendo una carga para la salud publica
mundial. * La caries dental es una enfermedad prevenible en adolescentes y
adultos jovenes. Estudios han reportado diferentes tipos de prevalencia de caries
dental en dientes permanentes, pero los esfuerzos de salud publica se ven
obstaculizados debido a la falta de tratamiento de dichas lesiones cariosas,

afectando la calidad de vida y la de las respectivas familias. >

Las exposiciones cariosas en molares permanentes pueden causar dafios
irreversibles en el tejido pulpar, deteniendo el desarrollo radicular. ® Los molares
permanentes jovenes expuestos a caries plantean un dilema a los clinicos, ya que
su extraccion a una edad temprana puede comprometer la oclusion, haciendo que
el adolescente tenga mas necesidades ortodonticas. El tratamiento endoddntico,
como la extirpacion pulpar y la obturacion radicular, se ve gravemente
comprometido debido a un desarrollo radicular incompleto. 7 Por lo que es

necesario realizar tratamientos pulpares con la mayor eficacia posible.

Las intervenciones pulpares combinan una técnica de tratamiento pulpar y un
medicamento. El objetivo principal de las intervenciones pulpares es mantener la

integridad del diente y la salud de sus tejidos de soporte.

Los tratamientos pulpares son realizados en dientes con caries extensa, pero sin
evidencia de patologia radicular. *!° Es evidente la alta tasa de éxito de los
tratamientos pulpares para el manejo de caries profundas en dientes permanentes
jovenes vitales; sin embargo, la evidencia sigue siendo insuficiente para sacar
conclusiones cientificamente solidas sobre qué técnica y material son superiores,

sobretodo en adultos. '

Para el éxito de la técnica de los tratamientos pulpares es importante investigar,
diagnosticar y seleccionar adecuadamente el medicamento. El hidréxido de calcio
ha sido y continua siendo intensamente utilizado en endodoncia para tratamientos
protectores pulpares, reparacion de perforaciones al periodonto, reabsorciones

cemento-dentinarias, desensibilizante e incluso en soluciones irrigantes y



medicacion intraconducto entre sesiones. Ademads de ser, por supuesto, utilizado

en los cementos selladores endodonticos a base de hidroxido de calcio. 2

A pesar de ser un valioso cemento para la endodoncia y utilizarse desde hace mas
de un siglo, su mecanismo de accion sigue siendo mal comprendido y no esta bien

sustentado. '?

Se han estudiado y utilizado medicamentos alternativos que tienen sus propias
ventajas 'y desventajas. En sustitucion del hidroxido de calcio, varios
medicamentos, incluyendo el agregado de trioxido mineral (MTA) y el Biodentine,

convirtiéndose en alternativas viables y superiores. >4

El MTA es un material muy utilizado en la terapia pulpar vital por su capacidad
de mantener vitalidad de la pulpa y su capacidad para inducir la formacion de
tejido duro, siendo menos probable que falle en periodos de tiempo largos. '>1¢
Puede producir un puente dentinario eficaz en un corto periodo de tiempo con
menos necrosis pulpar e inflamacioén y proporciona una buena integridad marginal
sin microfugas. '"!® El MTA presenta un alto éxito clinico, radiografico e
histolégico, pero tiene un coste considerable. !° Ademds, el MTA tiene un largo
tiempo de fraguado, dificil manejo y decoloracion. 2° Ante esto, se ha sugerido el

uso de un material con propiedades similares, que tenga un menor coste y elimine

las desventajas encontradas con el MTA. 2!

Dado estos inconvenientes, el Biodentine ha aparecido como una buena opcion
como medicamento posterior a los tratamientos pulpares. Es un cemento de
silicato de calcio, que ha mostrado resultados prometedores como material
biocompatible. > La composicion del biodentine es presenta a modo de céapsula,
con una adecuada porcion de polvo y liquido. Su parte solida contiene silicato
tricalcico, carbonato de calcio como relleno y 6xido de zirconio como material de
radiopacidad; el liquido contiene agua, cloruro de calcio como acelerador y

policarboxilato modificado. Ademads, este cemento no causa toxicidad, y su alta

alcalinidad (PH=12) produce un efecto inhibidor sobre los microorganismos

circundantes y los tejidos blandos.
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Estudios anteriores han demostrado los efectos positivos del Biodentine sobre las
células pulpares vitales, para la formacion temprana de dentina reparadora y la
estimulacion de la formacion de dentina terciaria. 2*** A diferencia del MTA y
otros materiales, tiene una mayor resistencia a la compresion para soportar los
impactos externos de las fuerzas masticatorias. Ademads, su resistencia mecanica
es similar a la dentina. >2° No obstante, no existe un estudio concluyente que
demuestre la superioridad del Biodentine en relacion al MTA, en tratamientos

pulpares de dientes permanentes.

Yasser et al. 27, en el afio 2022, en Siria, realizaron un ensayo clinico aleatorizado
(ECA) con el objetivo de evaluar los resultados clinicos y radiologicos de los
tapones apicales Biodentine en comparacion con el MTA en el tratamiento de
molares inmaduros con lesiones apicales. Se evaluaron 30 raices inmaduras de 24
primeros molares inferiores permanentes con lesiones apicales, divididos en 2
grupos: Biodentine y MTA. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la escala de indice periapical entre los dos grupos a los 6 y 12
meses después de la operacion. A los 12 meses, cuatro casos del grupo Biodentine
mostraron formacién de barrera calcificada apical, mientras que en ninglin caso se
encontro barrera calcificada apical tratado con MTA. Se concluyé que el
Biodentine muestra mejores resultados favorables en la cicatrizacion de lesiones

apicales, a comparacion del MTA.

Abuelniel et al. 7, en el afio 2021, en Egipto, realizaron un ECA con el objetivo de
comparar el MTA y Biodentine como materiales de pulpotomia en primeros
molares permanentes mandibulares inmaduros vitales expuestos a caries. Se
evaluaron 60 primeros molares mandibulares permanentes inmaduros, con
exposicion cariosa, se asignaron al azar a un grupo de MTA o Biodentine en un
disefio de boca dividida. Se observd un alto éxito en ambos grupos para todas las
medidas de resultado de éxito clinico, sin diferencias significativas entre ellos; de
manera similar, no hubo diferencias significativas entre los grupos Biodentine y
MTA para el éxito radiografico (P<0.001) con un aumento en la longitud de la
raiz y un aumento del cierre apical observado en ambos grupos. Se concluyd que
ambos materiales fueron igualmente efectivos en el tratamiento de primeros

molares permanentes mandibulares inmaduros vitales expuestos por caries.
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Abuelniel et al. 2, en el afio 2020, en Egipto, realizaron un ECA con el objetivo
de evaluar los resultados clinicos y radiograficos al usar agregado de trioxido
mineral (MTA) y Biodentine como materiales de pulpotomia para mantener la
vitalidad de dientes permanentes anteriores inmaduros traumatizados con
exposicion pulpar. Se evaluaron 50 dientes permanentes anteriores inmaduros
traumatizados con pulpas expuestas fueron incluidos en el estudio. Los dientes se
dividieron por igual y se asignaron aleatoriamente a dos grupos MTA o
Biodentine. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
MTA y Biodentine para ninguno de los parametros clinicos ni radiograficos. Se
concluyd que tanto MTA como Biodentine mostraron resultados clinicos y
radiograficos similares cuando se utilizaron como materiales de pulpotomia en el

tratamiento de dientes permanentes anteriores inmaduros traumatizados.

Yadav et al. ?°, en el afio 2020, en India, realizaron un ECA con el objetivo de
evaluar la eficacia del MTA, Biodentine y el cemento de fosfato de calcio (CFC)
como agentes de apexificacion en una sola visita para dientes permanentes
inmaduros no vitales, tanto clinica como radiograficamente. El éxito clinico de
MTA, Biodentine y cemento de fosfato de calcio en la apexificacion fue del 100%.
Los resultados radiograficos del cemento de fosfato de calcio mostraron mejores
resultados en comparacion con MTA y biodentine a los 9 meses de seguimiento.
Estos hallazgos sugieren que el CFC se puede utilizar como sustituto del MTA y

Biodentine debido a su éxito clinico comparable y radiografico superior.
Relevancia metodoldgica

La evidencia cientifica reciente no determinar una superioridad sobre un material
u otro; sin embargo, se han realizado mas ensayos clinicos que podrian cambiar
este resultado. Mediante una revision sistemdtica, se pretende determinar la
eficacia del MTA y Biodentine para tratamientos pulpares de dientes permanentes,

generando una evidencia solida y confiable.
Relevancia practica

A través de los resultados de la evidencia cientifica disponible que se ha utilizado
en el presente estudio son los estudios cientificos aleatorizados, permitira poder

evaluar en base a los resultados la eficacia de ambos materiales en el tratamiento
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2.2

de dientes permanentes. Por lo que el presente estudio contribuird a los cirujanos

dentistas a poder tomar una mejor decision a favor de sus pacientes.

Relevancia clinica

Nuestros resultados permitiran que se aumente el éxito clinico y radiografico de

los tratamientos pulpares en dientes permanentes maduros, mediante la eleccion y

la promocion del material (Biodentine y MTA). Es conocido que la manipulacion

de ambos materiales es similar; no obstante, el tiempo de fraguado del Biodentine

es mucho menor, ademas de su costo. Por lo tanto, se espera que el material

elegido presente las caracteristicas esenciales para un manejo correcto e ideal

durante la sesion endodontica.

II.

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION:

2.1 Planteamiento del problema
(Cual es la eficacia del Biodentine versus el MTA en tratamientos

pulpares de dientes permanentes?

Objetivos:
a. General:
Comparar la eficacia del Biodentine versus el MTA en tratamientos

pulpares de dientes molares permanentes.

b. Especificos:
1. Comparar la eficacia clinica del Biodentine versus el
MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes.
2. Comparar la eficacia radiografica del Biodentine versus

el MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes.
2.3 Hipotesis:

Ha: El Biodentine es eficaz comparado con el MTA en

tratamientos pulpares de dientes permanentes.
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Ho: El Biodentine no es eficaz comparado con que el MTA en

tratamientos pulpares de dientes permanentes.

III. METODOLOGIA:

3.1 Diseiio de estudio: Revision sistematica y Meta-analisis

3.2 Poblacion
Investigaciones publicadas en distintas bases de datos Pubmed,
Web of Science, Scopus, Embase y Central de Cochrane. que
comparen la eficacia del Biodentine versus el MTA en tratamientos

pulpares de dientes permanentes.

3.3 Muestra y muestreo

Muestreo no probabilistico.

Unidad de analisis:
Articulos de investigaciones originales ECAs que contengan

aportacion relevante del presente estudio.

Criterios de inclusion
o Ensayos clinicos que comparen la eficacia
de Biodentine versus MTA en tratamientos
de dientes permanentes.
o Estudios sin limite de tiempo.

o Estudios en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion

14



o Investigaciones de tipo observacional
(casos 'y controles, cohorte), estudios
transversales, reportes de casos, resumenes,
cartas al editor, revisiones sistematicas y
metaanalisis.

o Estudios que no se descargaron en su
totalidad.

15



3.4 Definicion operacional de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional e indicadores Por su naturalez | Escala de me
a / por su funcié | dicion
n
Eficacia del ‘ o Eficacia
Biodentine Material compuesto de sulfato tricalcico cuya | clinjca y radiografico, evaluada a los 3, o ‘
accion 6, 12, 18 y 36 meses. Cualitativa Nominal
bioactiva es la estimulacion de la dentina. 2°
Eficacia Agr Eficacia clinico y radiografico, evaluada
e,:gi.ldo de.Tri Material biocompatible compuesto principalm | 2 los 3, 6, 12, 18 y 36 meses.
o0xido Miner | cnie por particulas de silicato tricélcico, alumi
al nato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato fér Cualitativa Nominal

rico tetracalcico, oxido de bismuto, y sulfato d
e calcio dihidratado.
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3.5 Procedimientos y Técnicas
a) La comision de posgrado de UPAO aprobo el presente proyecto con numero de
resolucion: N°0304-2023. Luego el proyecto se registro6 en PROSPERO con
codigo: [42023390307].
Se realizO una revision sistematica de la literatura siguiendo las
recomendaciones de “PRISMA” (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses).
1.Pregunta de revision:
Se utilizo la estrategia PICO (Patient — Intervention —
Comparison — Outcome) para el planteamiento del problema:
P: Dientes permanentes
I: Biodentine
C: MTA

O: Eficacia clinico y radiografico

2.Buisqueda de estudios:
Se realizé una busqueda identificando los términos DECS y
MESH. Tras lo cual se realizé un hilo de busqueda para
proceder a consultar en las siguientes bases de datos:
Pubmed, Web of Science, Scopus, Embase y Central de
Cochrane. (ANEXO 2)

3.Seleccion de estudios:
Adaptando la estrategia de bisqueda para cada base de datos,
se recolectaron los estudios, los cuales debieron cumplir con
los criterios de inclusion. Se seleccionaron los estudios aptos
para ser incluidos en la revision, de los cuales también se
busco en sus referencias los estudios que puedan incluirse en
la revision. Cada estudio seleccionado debe incluir los
desenlaces que se busca evaluar: la eficacia clinica y

radiografica.

17



La seleccion de estudios se realizd tras examinar de forma
independiente los titulos y resimenes de todas las
bibliografias para identificar las publicaciones que requieran
una revision a texto completo. Se dividio en dos fases con
ayuda del software Rayyan QCRI. En la primera fase, se
eliminaron los duplicados y se evaluaron los estudios por su
titulo y resumen, tomando en cuenta los criterios de
elegibilidad que se plantearon previamente. Dicha actividad
fue realizada por la investigadora principal y un colaborador,
que fue seleccionado por confianza de la investigadora
principal. En la segunda fase, se realiz0 una revision
completa de los estudios elegidos en la primera fase.
Finalmente, se llegd a un consenso para definir qué estudios
seran incluidos en la revision sistematica. En caso de existir
discrepancias entre la investigadora principal y su
colaborador, se evalud la necesidad de consultar con un
tercer colaborador, quién particip6é solo en caso de que no

haya un acuerdo unanime entre las partes ya mencionadas.

Se realizo6 una evaluacion de la calidad metodoldgica y
presencia de riesgo de sesgos en los ensayos clinicos
aleatorios mediante la herramienta elaborada y recomendada
por la Colaboracion Cochrane, “Risk of Bias 2” (RoB 2),
cuyos datos se extrapolaran al software Revman 5.4. 33,

El riesgo que se encontro fue bajo.

4.Extraccion de datos individuales:
Se elabor6 wuna matriz de datos al finalizar los
procedimientos anteriores, la cual debe ser previamente
validada por el consenso del equipo investigador. La

investigadora principal y otro colaborador realizaron la

18



extraccion y seleccion de datos de forma independiente. Los
datos que se obtuvieron fueron ingresados a una tabla de
Excel, contemplando los metadatos (autoria, afio de
publicacion, tipo de estudio, pais, participantes, material) y
datos relacionados a los desenlaces que han sido expuestos

previamente. (ANEXO 3)

5. Manejo de los datos obtenidos:
Al concluir la bisqueda en las bases de datos, las variables
obtenidas fueron descargadas y se unieron a un solo fichero
(ANEXO 4). También se filtr6 los estudios repetidos a través
del software Rayyan QCRL

3.6 Plan de analisis de datos
Los datos extraidos de los articulos fueron expuestos como datos
dicotomicos de eventos y totales, con un intervalo de confianza al 95%

aplicado en variables continuas o dicotomicas respectivamente.

Se agruparon los estudios de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion. Se
evalud la heterogeneidad de los estudios mediante el Q-Test y el estadistico
12. De obtenerse un valor de p < 0.1 en el Q-Test, y valores mayores a 30%
en el estadistico 12, se consideraron heterogéneo. Segun los resultados que se
obtuvieron, se procedid a realizar un metaandlisis de modelos de efectos

aleatorios de acuerdo a cada desenlace.

Se preciso si la significancia estadistica del efecto observado se puede

explicar por alguna observacion especifica en los estudios incluidos.

Se realizd el andlisis estadistico en base a las guias de la Colaboracion

Cochrane y el software RevMan 5.4 para procesar los datos.
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3.7 Aspectos éticos
El presente estudio solo se basd en revision de datos de articulos originales de
ensayos clinicos aleatorizados publicados en revistas indexadas de acceso libre al
publico. El estudio se encuentra registrado en PROSPERO con coédigo:
[42023390307].
El investigador practico las buenas practicas en ética e investigacion segun el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS.)
Asi mismo la comision de tesis de posgrado de UPAO aprobo la ejecucion del

proyecto con la resolucion N° 0354-2023.
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IV. RESULTADOS

Seleccion de estudios

Se realiz6 la busqueda electronica en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web
of Science, Cochrane y EMBASE obteniendo un total de 594 articulos. Se siguio el
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1). Se excluyeron un total de 189 articulos duplicados;
de los 405 articulos restantes se eliminaron 355 por lectura de titulo y resumen, dado que
no correspondian con el disefio de estudio y pregunta PICO del estudio, quedando 50
articulos restantes de los cuales 28 fueron excluidos por no encontrarse disponibles ni
obtener respuesta de los autores originales y los 22 articulos resultantes fueron leidos a
texto completo, siendo incluidos finalmente 9 articulos (Tabla 2). Los 9 articulos fueron
incluidos para el analisis cualitativo, de los cuales 8 fueron incluidos para el analisis

cuantitativo (metaanalisis).
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Cribado

|

Inclusion
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

ASPECTOS GENERALES POBLACION INTERVENCION/C ] EFECTIVIDAD
DEL ESTUDIO ONTROL EFECTIVIDAD CLINICA RADIOGRAFICA
| TIPO PAR c|>3||3 CRITERI CI;QTCI).I-SE
AUTO (AN | DE PAiS TICI | MT EN OS DE DE MTA BIODEN
R O | ESTU PAN | A INCLUSI TINE E T E T
DIO TES TIN| “on | EXCL ol Bio | mTal mT,
E USION E-BIO T-BIO E-MTA T-MTA | BIO| BIO | MTA| MTA
Se
colocé
Primeros White Se 2 2 2 2
y MTA colocéd | semanas: semanas: | semanas: semanas
segundos sobre el | Biodentin 68 68 ' 57 ' : 60
mollares punto fje,’ e sobre | 3 meses: 3meses: | 3 meses: 3 meses:
maxilares exposici | el punto 64 58
Ensay - . 64 55 .
Ahlawa | 20 . y 6ndela de 6 meses: . . | 6 meses:
35 o} India| 142 | 70 | 72 . I 6 meses: | 6 meses:
22 clinico mandibul pulpa. | exposicio 60 60 51 54
ares con Después | nhasta | 9 meses: 9 . . | 9 meses:
. meses: | 9 meses:
lesiones de 10 que se 60 60 47 50
cariosas min, se llené por 12 | 12 meses: | 12 meses: 12 .
profundas colocod | completo | meses: meses:
X 56 47
cavit . 56 50
sobre el
MTA.
Dientes
permanen
tes
Ensay maduros . . 12 . ) 12
Tahat | 29| o |Y9Ma| 400 | 50 | 50 |sintomatic MTA | Biodentin o ces: | 12meses:| 12meses:| oo
22 e nia e 47 43
clinico 0s con 44 47
exposicio
n pulpar
cariada
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Se

mezclé
Todos los S“él Tl',?n La 5’;‘ pa
dientes 9 .
las diente se
presentab . . o
. instrucci | recubrid
an caries
rofundas ones del con
profu fabricant | Biodentin
sin
Ensay restauraci eyse e 3 3 3 3
Anwar* | 20 Fran colocod | (Septodo mes| mes | mes
2 o] ) 150 | 75 | 75 ones . . | mese
22 clinico cia revias una capa nt, es: | es: es: s 75
P se Y de Francia) 72 | 75 57 ’
examinar cemento | siguiendo
P de 2 mm las
on clinica . .
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Yo grosor nes del
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enla fabricant
camente.
zona e.
expuesta
Pacient
es con
enferm
edades | El polvo
sistémi y el El
cas liquido | biodentin
Pacientes | Diente | de MTA e se
entre~19 y| scon fueron manipulo 3 meses: | 3 meses: | 3meses: | 3 meses:
40 afios. | signos | manipula de
12 12 11 12
Molares y dos de | acuerdo . . . .
. . . 6 meses: | 6 meses: | 6 meses: | 6 meses:
diagnostic | sintom | acuerdo | con las
; . 11 12 10 11
ados de as con las | directrice
caries relacio | directrice s del
dental nados s del fabricant
profunda con | fabricant e.
sin calcific e.
Ensay exposicidé | acione
Selven | 20 o npulpar. | senla
dran® | 22 | clinico| India | 24 12 | 12 pulpa.
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Dolor

continu
0o
Paciente | espont
cooperad | aneo,
or presen . .
sistémica | cia de glljc;dsgtlr;z yag-x\n
mente | inflama de acuefdopcon las 6 meses: | 6 meses: | 6 meses: | 6 meses:
sano, cion o . . 24 27 24 26
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Ensay cariosas | adyace
20 o restringid | nte al
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Pacientes 1 1 y
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an Antece 1 mes: 1 mes: 6 125 134 ng
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maa;?lsal}:as a;o afios | afios| 105
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Ambos | Pacient La La herida
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con un embar | pulpar libre de
rango de | azadas sin coagulos
Ensay . edad de , coéguI9§ se cubrio 6 6 6 6
Kur;]ar“ 38 o Pta’k|s 60 30 | 30 18.3 50 | antece | se cubrio Bi con semanas: | semanas: | semanas: | semanas
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Caracteristicas de ECAs incluidos

Los 9 estudios incluidos en la revision sistematica (838 piezas dentarias) fueron
ensayos clinicos aleatorizados (ECAs). 4 de los estudios fueron realizados en India
(Ahlawa et al. *°, Selvendran et al. 3, Iyer et al. *® y Hegde et al.*!'), mientras que los 5
restantes fueron realizados en Jordania (Taha et al. 3¢ y Awawdeh et al.*?), Pakistan
(Kumar et al.*), Turquia (Peskersoy et al.*®) y Francia (Anwar et al.*?). Se incluyeron
los estudios: eficacia clinica y eficacia radiografica. En su mayoria, las piezas dentarias

evaluadas fueron molares permanentes.
Estudios excluidos

Luego de la lectura a texto completo, de los 22 articulos encontrados se excluyeron
un total de 13 articulos: 10 estudios (Abuelniel et al. **, Abuelniel et al. 4, Arafa et al.
46, Brizuela et al.*’, Katge et al. 43, Parinyamon et al. *°, Tolibah et al.’°, Uesrichai et al.
1) Uyar et al. 32y Yadav et al.>®) se realizaron en poblaciones infantiles e incluian
dientes temporales, y otros 3 (Bakhtiar et al. ¥, Madani et al. >y Nowicka et al. )

evaluaban éxito histologico de los materiales utilizados.
Riesgo de sesgo de ECAs incluidos

El riesgo de sesgo para las dimensiones empleadas se empleo la herramienta RoB 2
de la colaboracion Cohrane. Se observo que un riesgo de sesgo poco claro en las
dimensiones de Proceso de aleatorizacion, Pérdida de resultados, Desviaciones de las
intervenciones previstas, Seleccion del resultado comunicado y de Sesgo General en

casi el total de los estudios. Figura 02

El resumen del riesgo de sesgo de los 9 estudios incluidos nos muestra que 6
estudios presentaron sesgo poco claro (Ahlawa et al. ¥, Anwar et al. *2, Iyer et al. 8,
Kumar et al. ¥, Selvendran et al. 7 y Taha et al. ), mientras que 3 mostraron un bajo
riesgo de sesgo: estudio de Awawdeh et al. ** presenta bajo riesgo de sesgo en casi el

1. 41

total de sus dimensiones, mientras que los estudios de Hegde et al. * y Peskersoy et al.

39 presentan bajo riesgo en todas sus dimensiones. Figura 03.
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Figura 2. Grafico de barras del riesgo de sesgo de los ECAs incluidos.

Fandomisation process _ |
Deviations from intended interventions _ |
Missing outcome data _ |

wsasursment of the outcorns IR
Selection of the reported result _
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B Lo risk of hias [ Junclearriskofbias [ High risk of hias

Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo de los ECAs incluidos.
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Eficacia clinica del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes

permanentes

La eficacia clinica a los 3 meses fue similar en el Biodentine y MTA (RR: 1.05, IC 95%

0.99 — 1.12, p = 0.13) (Figura 4).

Biodentine MTA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Ewents Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ahlawa, 2022 G4 fi4 a5 a8 BYT% 1.05[0.99 1.13]
Hegde, 2017 10 12 11 12 4.3% 0.99 [0.67, 1.23] T W
Selvendran, 2022 12 12 11 12 5.0% 1.09[0.87, 1.36] (R R €
Total (95% CI) 88 82 100.0% 1.05 [0.99, 1.12] =
Total events 86 7T
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 0.97, df= 2 (P = 0.62); F= 0% 055 DIT 155 é
Testfor overall effect Z=153 (P=013) : Biﬁdentine MTA ’

Figura 4. Eficacia clinica a los 3 meses del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes.

La eficacia clinica a los 6 meses fue similar en el Biodentine y MTA (RR: 1.03, IC 95%
0.97 - 1.09, p =0.42) (Figura 5).

30



Study or Subgroup

Biodentine

Evenis Total Fvenits Total

MTA

Risk Ratio

Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

Ahlawea, 2022 G0 60 54 B0 37.1% 111 [1.01,1.21] ——
Auvacleh, 2018 27 29 29 31 18.0% 1.00[0.87,1.14] =
Hegde, 2017 10 12 11 12 38% 0.91 [0.67,1.23] TR
Iyer, 2021 24 27 24 26 11.4% 0.96[0.81,1.15]
Peskersoy, 2021 B8 105 90 105 24.3% 0.98 [0.87,1.10] —.—
Selvendran, 2022 11 12 10 11 5.5% 1.01 [0.78, 1.30] i
Total (95% CI) 245 245 100.0% 1.03 [0.97, 1.09] &
Total events 220 218
it 2 — - R - . e Ly - L Il Il 1 1
Heterogeneity: Tau®=0.00; ChiF=540 df= &5 (P =037), F=7% 0% 07 s 4

Testforoverall effect Z=081 (F=04% Biodentineq MTA

Figura 5. Eficacia clinica a los 6 meses del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes.

La eficacia clinica a los 12 meses fue similar en el Biodentine y MTA (RR: 1.00, IC 95%
0.94-1.07, p =0.90) (Figura 6).

Biodentine MTA Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ahlaws, 2022 ak 56 47 a0 35.6% 1.06[0.98,1.119] T
Aweavideh, 2018 24 28 28 28 23.8% 0.96 [0.86,1.07] —
Feskersoy, 2021 a4 105 90 1058 19.2% 0.93[0.82,1.08] R
Taha, 2022 44 a7 43 A7 1A% 1.02[091,1.119] A R
Total (95% CI) 233 230 100.0% 1.00 [0.94, 1.07] -]
Total events 208 208

2 2 — . 2= i e Iy - LA } 1 1 1
Heterogeneity: Tau®= 000, Chi*F=424 df=3(F=024) "= 29% 0:5 D:? 1:5 i

Testfor overall effect 2= 012 {F = 0.90) Biodentine MTA

Figura 6. Eficacia clinica a los 12 meses del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes.

La eficacia clinica a los 3 afios fue similar en el Biodentine y MTA (RR: 0.94, IC 95% 0.86
—1.04, p=0.22) Figura 7

Biodentine MTA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Bvents Total Bvents Total Weight I, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Awranedeh, 2018 22 24 24 25 43T7% 0.95[0.83,1.10]
Peskersoy, 2021 83 104 89 105 A63% 093 [0.82, 1.06]
Total (95% CI) 129 130 100.0% 0.94 [0.86, 1.04]
Total evants 105 113

Heterogeneity: Tau®*=0.00; Chi*=0.06, df=1 (P=0.81); F=0% t } 1 t }

Test for overall effect Z=1.22(F=022) O Buiﬁ?dﬂ|1tine1ru1TA = )

Figura 7. Eficacia clinica a los 3 arios del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes.

Eficacia radiografica del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes

permanentes

La eficacia radiografica a los 3 meses fue similar en el Biodentine y MTA (RR: 1.05, IC
95% 0.99 — 1.12, p = 0.56) (Figura 8).
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Biodentine MTA Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Hegde, 2017 10 12 11 12 108% 0.91 [0.67, 1.23]

Feskersoy, 2021 90 105 92 1058 89.2% 0.98[0.88, 1.09]

Total (95% CI) 117 117 100.0% 0.97 [0.88, 1.07]

Total events 100 103

Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chiz= 0.20, df=1 (P = 0.66); F= 0% D?:S D?? ] 1?5 é
Testfor overall effect 2= 058 (F = 0.56)

Biodentine MTA

Figura 8. Eficacia radiografica a los 3 meses del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes
permanentes.

La eficacia radiografica a los 6 meses fue similar en el Biodentine y MTA (RR: 0.97, IC
95% 0.88 — 1.07, p = 0.56) (Figura 9).

Biodentine MTA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Hegde, 2017 10 12 11 12 10.8% 0.91 [067, 1.23]
Feskersay, 2021 40 105 92 108 89.2% 0.98 [0.88, 1.09]
Total (95% CI) 117 117 100.0% 0.97 [0.88, 1.07]
Total events 100 103
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 0.20, df=1 (P = 0.66); F= 0% U:S U:F’ ; 155 é
Testfor overall effect 2= 0.58 (P = 0.56) ’ % :

Biodentine MTA

Figura 9. Eficacia radiogrdfica a los 6 meses del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes
permanentes.
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DISCUSION

La presente revision sistematica encontré 9 ECAs con un total de 838 de piezas dentarias
permanentes que recibieron tratamiento pulpar, compararon la eficacia clinica y
radiografica del Biodentine y el MTA. Mediante el metaanalisis se observd que el
Biodentine y el MTA presentan eficacia clinica y radiogréafica similar. La calidad de los 9
ECAs evaluados fue moderada, puesto que el efecto real de la intervencion probablemente
se encuentra cerca de nuestra estimacion, pero existe la posibilidad de que sea

sustancialmente diferente.

El Biodentine y el MTA, han demostrado tener resultados exitosos en el tratamiento de
pulpa dental en adultos. Sin embargo, hay algunas diferencias entre ellos en términos de
tiempo de fraguado, manipulacion, costo y propiedades fisicas. Estas diferencias pueden
influir en la eleccion del material dependiendo de las necesidades especificas del caso y las
preferencias del clinico.

Nuestros resultados mostraron que no hay diferencia entre la eficacia clinica del Biodentine
y MTA a los 3 meses, 6 meses, 12 meses y 3 afios de seguimiento. Ahlawat et al.’,
evaluaron a los 3, 6, 9 y 12 meses, mostrando que no existe diferencias significativas entre

el recubrimiento pulpar directo con Biodentine y MTA en molares. Taha et al.*

, realizaron
una evaluacién clinica de pulpotomia completa a los 6 meses y al afio, no establecieron
diferencias en la pulpotomia completa con Biodentine y MTA en dientes permanentes.
Selvendran et al.*’, evaluaron los pacientes a los 3 y 6 meses y no encontraron diferencias
significativas entre el recubrimiento pulpar indirecto con Biodentine y MTA en molares
permanentes. Iyer et al.*®, realizaron seguimientos clinicos a los 3 y 6 meses. Los
resultados no mostraron diferencias significativas entre el recubrimiento pulpar directo con
Biodentine y MTA en molares permanente. Peskersoy et al.’® realizaron un seguimiento
clinico después del 6°, 12° y 36° meses, no encontrando diferencias significativas entre el
recubrimiento pulpar directo con Biodentine y MTA en molares permanentes. Awawdeh et
al. ¥ realizaron seguimientos clinicos a los 6 meses y 1, 2 y 3 afios, no se encontraron

diferencias significativas entre Biodentine y MTA. Hegde et al. #!, después de un periodo

de 6 meses, tampoco encontraron diferencias entre Biodentine y MTA.
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Esta similitud en los resultados podria deberse a que los periodos de seguimiento fueron
parecidos (minimo 3 meses de seguimiento); los dientes evaluados fueron casi en su
totalidad dientes molares, con lesiones cariosas profundas y sin dolores pre operatorios y

las poblaciones presentaban edades que oscilaban entre 18 a 40 afios.

Por el contrario, Kumar et al. #*, al cabo de 6 semanas se evalu0 la eficacia del tratamiento.
El Biodentine fue eficaz en el 82% de los pacientes y el MTA en el 76%, mostrando que el
Biodentine fue més eficaz que el MTA en las pulpotomias de dientes permanentes vitales
expuestos a caries. Esta discrepancia de resultados podria deberse a que el estudio de

1. # incluy6 dientes con dolor pre operatorio, un promedio de edad menor a los

Kumar et a
estudios anteriores (30.92 + 7.30), y el corto y unico periodo de seguimiento que se realizd
(6 semanas), a comparacion de los estudios anteriores que presentaban 3 meses como
minimo. Aunque se ha informado que el Biodentine tiene mejores propiedades que el MTA
en estudios in vitro y clinicos, nuestros resultados podrian sugerir en periodos largos de

seguimientos no existen diferencias entre el Biodentine y MTA en molares permanentes.

Radiograficamente, tanto el Biodentine como el MTA son visibles en las imagenes
radiograficas dentales. Ambos materiales presentan una opacidad radiografica que permite
su identificaciéon y seguimiento en los procedimientos endodontico, debido a que el
biodentine, su principal componente radiopaco es el trioxido de calcio (CaOs). Este
compuesto es responsable de la radiopacidad del Biodentine y le proporciona una
apariencia blanca en las radiografias. Por otro lado el MTA es un material que también
contiene trioxido de calcio en su composicion, ademas el MTA contiene otros componentes
como silicato tricalcico, 6xido de bismuto y sulfato de calcio dihidratado. El 6xido de
bismuto es el responsable de la radiopacidad del MTA, ya que es un material altamente
radiopaco. Nuestros resultados mostraron que no hay diferencia entre la eficacia
radiografica del Biodentine y MTA, a los 3 y 6 meses. Peskersoy et al. ¥, realizaron un
seguimiento radiografico después del ler, 6°, 12° y 36° meses, no encontrando diferencias
significativas ¥ . Hegde et al.*!, realizaron un seguimiento radiografico a las 3 semanas, 3
meses y 6 meses, no se encontraron diferencias significativas entre el recubrimiento pulpar
directo con Biodentine y MTA en molares permanentes. La semejanza de estos estudios
con nuestros resultados posiblemente se deba a que los tamafios muestrales fueron

reducidos, ademas que se realizaron multiples periodos de seguimiento.
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Por el contrario, Anwar et al. +

, en su estudio concluyeron que radiograficamente, a los 3
meses, el Biodentine es mas eficaz que el MTA para procedimientos de recubrimiento
pulpar en dientes permanentes. La discrepancia con los resultados posiblemente se deba a
que el tamafio muestral fue grande, en comparacion con los estudios anteriores. Ademas, se

realiz6 un solo periodo de seguimiento.

Las pruebas de Chi cuadrado e Higgins nos indican que el azar es responsable de la
variabilidad en nuestros resultados, por lo que no hay heterogeneidad entre los estudios.
Esto podria deberse a que 4 estudios (Ahlawa et al. *°, Selvendran et al. 37, Iyer et al. % y
Hegdey et al. ') fueron realizados en el mismo pais (India), ademas que los paises
presentan condiciones socioeconoémicas similares, que les permite ambos materiales
estudiados para los tratamientos endodonticos en adultos, por lo que explicaria la

homogeneidad.

Existieron limitaciones en este estudio. Primero, el nimero de articulos publicados,
sobretodo ensayos clinicos, con lo cual los resultados de esta revision sistematica tienen
poca certeza para la toma de decisiones clinicas. Segundo, no todos los estudios que fueron
incluidos para la extraccion de datos presentaron sus tasas de eficacia clinica y radiografica,
lo que no permitié un metanalisis con el mismo numero de datos para ambos parametros.
Tercero, no todos los estudios incluidos para la extraccion precisaron los mismos tiempos
de seguimientos para la evaluacion. Cuarto, no todos los tratamientos pulpares fueron
similares (pulpotomia, recubrimiento pulpar directo, recubrimiento pulpar indirecto).
Finalmente, 4 de los 9 estudios incluidos para el andlisis cuantitativo fueron realizados en el

mismo pais, lo que podria sesgar nuestros hallazgos.
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V. CONCLUSIONES

a. No existi6 diferencia al utilizar el material de biodentine y MTA en el

tratamiento pulpar de dientes molares permanentes.

b. La eficacia radiografica y clinica del Biodentine y MTA es similar en el

tratamiento pulpar de dientes molares permanentes.

V. RECOMENDACIONES

a. Se sugiere que se realicen mas ensayos clinicos comparando la eficacia del

Biodentine, MTA y hidréxido de calcio.

b. Recomendamos a la comunidad odontologica el uso de ambos materiales en

tratamientos pulpares para adultos.

c. Se recomienda actualizar esta revision sistematica, considerando otras bases de

datos adicionales e incluyendo estudios publicados en cualquier idioma.
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£JUPAO

Escuela de Posgrado

RESOLUCION DE DECANATO N° 0365-2023-D-EPG-UPAO

Trujillo, 05 de junio del 2023

VISTO, el expediente de la egresada del Programa de MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA CON MENCION EN
ENDODONCIA, Br. SHEYLLI PAOLA MANTILLA RODRIGUEZ, documentos adjuntos, y,

CONSIDERANDO:

1%

)

Que, mediante registro de trdmite documentario 315042023, sobre obtencidn de grado académico de maestro, se ha
recibido el expediente de la egresada Br. Sheylli Paola Mantilla Rodriguez, quien, con fines de obtener el Grado
Académico de Maestra en Estomatologia con mencién en Endodoncia, ha solicitado DESIGNACION DE JURADO
EVALUADOR de la fesis de investigacién titulada “EFICACIA DE BIODENTINE VERSUS MTA EN
TRATAMIENTOS PULPARES DE DIENTES PERMANENTES: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS",
cuyo proyecto fue registrado mediante Resolucion de Decanato N°® 0354-2023-D-EPG-UPAQC de fecha 31 de mayo
del 2023, habiéndose designando a la Dra. Maria Victoria Espinoza Salcedo como asesora de tesis;

Que, se estd cumpliendo con el procedimiento para designacion de jurado y sustentacion en posgrado,
contemplados en el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Antenor Orrego, asimismo
con la ejecucitn del procedimiento para conferir grado academico de maestro o doctor, designacion de jurado y
sustentacion en posgrado, aprobado mediante Resolucion Rectoral N® 0764-2020-R-UPAQ de fecha 26 de junio del
2020,

Estando de acuerdo al Estatuto de la Universidad, al Reglamento de la Escuela de Posgrado, y demés afribuciones
conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: DESIGNAR come miembros de jurado de la tesis conducente a la obtencién del Grado de Maestra

en Estomatologia con mencién en Endodoncia “EFICACIA DE BIODENTINE VERSUS MTA EN
TRATAMIENTOS PULPARES DE DIENTES PERMAMENTES: REVISION SISTEMATICA Y
METAANALISIS”, de |a egresada Br. SHEYLLI PAOLA MANTILLA RODRIGUEZ, 2 los siguientes
docentes:

PRESIDENTE : Dr. Edward Henry Miranda Gutiérrez
SECRETARIA : Dra. Kelly Caceda Gabancho
VOCAL : Dra. Teresa Verdnica Ulloa Cueva

ARTICULO 2°: AUTORIZAR el registro de la mencionada tesis, en el Libro de Tesis de Grado de Maestro de la

Escuela de Posgrado, tras la revision y evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

ARTICULO 3°: COMUNICAR la presente Resolucion a las Autoridades Academicas y Administrativas de la
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