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Resumen 

Objetivo: Comparar la eficacia del Biodentine versus el MTA en tratamientos 

pulpares en dientes permanentes. 

Métodos: El diseño fue de una revisión sistemática y meta análisis. Se evaluó 

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 clínicos 

aleatorizados. Se registró en PROSPERO con el código 4202339030. Se utilizó 

la herramienta Risk of Bias II (RoB 2) de Cochrane para estimar el riesgo de 

sesgo de los ensayos clínicos. También se valoró la certeza de la evidencia 

mediante la metodología Grading of Recommendations Assessment, 

Development, and Evaluation (GRADE). Se realizó meta análisis de riesgos 

relativos. 

Resultados: Se seleccionaron 22 estudios de los cuales quedaron 9, donde se 

comparó la eficacia clínica y radiográfica de Biodentine y MTA. La eficacia 

clínica a los 3, 6 y 12 meses de Biodentine y MTA fueron similares. Las 

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

Conclusiones: No existen diferencia en la eficacia clínica y radiográfica al 

utilizar ambos materiales, Biodentine y MTA en los tratamiento pulpares de 

dientes permanentes. 

 
 

Palabras clave: 

dentición permanente, endodoncia, eficacia, adulto 
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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 II (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 
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

A pesar de los esfuerzos, la caries sigue siendo una carga para la salud pública 

mundial. 1,2 La caries dental es una enfermedad prevenible en adolescentes y 

adultos jóvenes. Estudios han reportado diferentes tipos de prevalencia de caries 

dental en dientes permanentes, pero los esfuerzos de salud pública se ven 

obstaculizados debido a la falta de tratamiento de dichas lesiones cariosas, 

afectando la calidad de vida y la de las respectivas familias. 3‑5 

Las exposiciones cariosas en molares permanentes pueden causar daños 

irreversibles en el tejido pulpar, deteniendo el desarrollo radicular. 6 Los molares 

permanentes jóvenes expuestos a caries plantean un dilema a los clínicos, ya que 

su extracción a una edad temprana puede comprometer la oclusión, haciendo que 

el adolescente tenga más necesidades ortodónticas. El tratamiento endodóntico, 

como la extirpación pulpar y la obturación 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. 8 

Los tratamientos pulpares son realizados en dientes con caries extensa, pero sin 

evidencia de patología radicular. 9,10 Es evidente la alta tasa de éxito de los 

tratamientos pulpares para el manejo de caries profundas en dientes permanentes 

jóvenes vitales; sin embargo, la evidencia sigue siendo insuficiente para sacar 

conclusiones científicamente sólidas sobre qué técnica y material son superiores, 

sobretodo en adultos. 11
 

 

Para el éxito de la técnica de los tratamientos pulpares es importante investigar, 

diagnosticar y seleccionar adecuadamente el medicamento. El hidróxido de calcio 

ha sido y continúa siendo intensamente utilizado en endodoncia para tratamientos 

protectores pulpares, reparación de perforaciones al periodonto, reabsorciones 

cemento-dentinarias, desensibilizante e incluso en soluciones irrigantes y 
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medicación intraconducto entre sesiones. Además de ser, por supuesto, utilizado 

en los cementos selladores endodónticos a base de hidróxido de calcio. 12 

 

A pesar de ser un valioso cemento para la endodoncia y utilizarse desde hace más 

de un siglo, su mecanismo de acción sigue siendo mal comprendido y no está bien 

sustentado. 12
 

 

Se han estudiado y utilizado medicamentos alternativos que tienen sus propias 

ventajas y desventajas. En sustitución del hidróxido de calcio, varios 

medicamentos, incluyendo el agregado de trióxido mineral (MTA) y el Biodentine, 

convirtiéndose en alternativas viables y superiores. 13,14 

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 formación de 

tejido duro, siendo menos probable que falle en períodos de tiempo largos. 15,16 

Puede producir un puente dentinario eficaz en un corto período de tiempo con 

menos necrosis pulpar e inflamación y proporciona una buena integridad marginal 

sin microfugas. 17,18 El MTA presenta un alto éxito clínico, radiográfico e 

histológico, pero tiene un coste considerable. 19 Además, el MTA tiene un largo 

tiempo de fraguado, difícil manejo y decoloración. 20 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. 21 

Dado estos inconvenientes, el Biodentine ha aparecido como una buena opción 

como medicamento posterior a los tratamientos pulpares. Es un cemento de 

silicato de calcio, que ha mostrado resultados prometedores como material 

biocompatible. 22 La composición del biodentine es presenta a modo de cápsula, 

con una adecuada porción de polvo y líquido. Su parte sólida contiene silicato 

tricálcico, carbonato de calcio como relleno y óxido de zirconio como material de 

radiopacidad; el líquido contiene agua, cloruro de calcio como acelerador y 

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

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

circundantes y los tejidos blandos. 23 
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Estudios anteriores han demostrado los efectos positivos del Biodentine sobre las 

células pulpares vitales, para la formación temprana de dentina reparadora y la 

estimulación de la formación de dentina terciaria. 23,24 A diferencia del MTA y 

otros materiales, tiene una mayor resistencia a la compresión para soportar los 

impactos externos de las fuerzas masticatorias. Además, su resistencia mecánica 

es similar a la dentina. 25,26 No obstante, no existe un estudio concluyente que 

demuestre la superioridad del Biodentine en relación al MTA, en tratamientos 

pulpares de dientes permanentes. 

Yasser et al. 27, en el año 2022, en Siria, realizaron un ensayo clínico aleatorizado 

(ECA) con el objetivo de evaluar los resultados clínicos y radiológicos de los 

tapones apicales Biodentine en comparación con el MTA en el tratamiento de 

molares inmaduros con lesiones apicales. Se evaluaron 30 raíces inmaduras de 24 

primeros molares inferiores permanentes con lesiones apicales, divididos en 2 

grupos: Biodentine y MTA. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la escala de índice periapical entre los dos grupos a los 6 y 12 

meses después de la operación. A los 12 meses, cuatro casos del grupo Biodentine 

mostraron formación de barrera calcificada apical, mientras que en ningún caso se 

encontró barrera calcificada apical tratado con MTA. Se concluyó que el 

Biodentine muestra mejores resultados favorables en la cicatrización de lesiones 

apicales, a comparación del MTA. 

Abuelniel et al. 7, en el año 2021, en Egipto, realizaron un ECA con el objetivo de 

comparar el MTA y Biodentine como materiales de pulpotomía en primeros 

molares permanentes mandibulares inmaduros vitales expuestos a caries. Se 

evaluaron 60 primeros molares mandibulares permanentes inmaduros, con 

exposición cariosa, se asignaron al azar a un grupo de MTA o Biodentine en un 

diseño de boca dividida. Se observó un alto éxito en ambos grupos para todas las 

medidas de resultado de éxito clínico, sin diferencias significativas entre ellos; de 

manera similar, no hubo diferencias significativas entre los grupos Biodentine y 

MTA para el éxito radiográfico (P<0.001) con un aumento en la longitud de la 

raíz y un aumento del cierre apical observado en ambos grupos. Se concluyó 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. 28, en el año 2020, en Egipto, realizaron un ECA con el objetivo 

de evaluar los resultados clínicos y radiográficos al usar agregado de trióxido 

mineral (MTA) y Biodentine como materiales de pulpotomía para mantener la 

vitalidad de dientes permanentes anteriores inmaduros traumatizados con 

exposición 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 estadísticamente significativas entre 

MTA y Biodentine para ninguno de los parámetros clínicos ni radiográficos. Se 

concluyó que tanto MTA como Biodentine mostraron resultados clínicos y 

radiográficos similares cuando se utilizaron como materiales de pulpotomía en el 

tratamiento de dientes permanentes anteriores inmaduros traumatizados. 

Yadav et al. 29, en el año 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 apexificación en una sola visita para dientes permanentes 

inmaduros no vitales, tanto clínica como radiográficamente. El éxito clínico de 

MTA, Biodentine y cemento de fosfato de calcio en la apexificación fue del 100%. 

Los resultados radiográficos del cemento de fosfato de calcio mostraron mejores 

resultados en comparación 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 clínico comparable y radiográfico superior. 

Relevancia metodológica 
 

La evidencia científica reciente no determinar una superioridad sobre un material 

u otro; sin embargo, se han realizado más ensayos clínicos que podrían cambiar 

este resultado. Mediante una revisión sistemática, se pretende determinar la 

eficacia del MTA y Biodentine para tratamientos pulpares de dientes permanentes, 

generando una evidencia sólida y confiable. 

Relevancia práctica 
 

A través de los resultados de la evidencia científica disponible que se ha utilizado 

en el presente estudio son los estudios científicos aleatorizados, permitirá poder 

evaluar en base a los resultados la eficacia de ambos materiales en el tratamiento 
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de dientes permanentes. Por lo que el presente estudio contribuirá a los cirujanos 

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

Relevancia clínica 
 

Nuestros resultados permitirán que se aumente el éxito clínico y radiográfico de 

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

la promoción del material (Biodentine y MTA). Es conocido que la manipulación 

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

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

elegido presente las características esenciales para un manejo correcto e ideal 

durante la sesión endodóntica. 

 
 

II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 
 

2.1 Planteamiento del problema 

¿Cuál es la eficacia del Biodentine versus el MTA en tratamientos 

pulpares de dientes permanentes? 

 
2.2 Objetivos: 

a. General: 

Comparar la eficacia del Biodentine versus el MTA en tratamientos 

pulpares de dientes molares permanentes. 

 
b. Específicos: 

1. Comparar la eficacia clínica del Biodentine versus el 

MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes. 

2. Comparar la eficacia radiográfica del Biodentine versus 

el MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes. 

 
2.3 Hipótesis: 

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. METODOLOGÍA: 

 
 

3.1 Diseño de estudio: Revisión sistemática y Meta-análisis 

 
 

3.2 Población 

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 probabilístico. 

 
 

Unidad de análisis: 

Artículos de investigaciones originales ECAs que contengan 

aportación relevante del presente estudio. 

 

Criterios de inclusión 

o Ensayos clínicos que comparen la eficacia 

de Biodentine versus MTA en tratamientos 

de dientes permanentes. 

o Estudios sin límite de tiempo. 

o Estudios en inglés y español. 
 
 

Criterios de exclusión 
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o Investigaciones de tipo observacional 

(casos y controles, cohorte), estudios 

transversales, reportes de casos, resúmenes, 

cartas al editor, revisiones sistemáticas y 

metaanálisis. 

o Estudios que no se descargaron en su 

totalidad. 



 

 

 

3.4 Definición operacional de variables 
 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional e indicadores Por su naturalez 

a / por su funció 

n 

Escala de me 

dición 

Eficacia del 

Biodentine 

 
Material compuesto de sulfato tricálcico cuya 
acción 

bioactiva es la estimulación de la dentina. 20
 

Eficacia 
clínica y radiográfico, evaluada a los 3, 

6, 12, 18 y 36 meses. 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

Eficacia Agr 

egado de Tri 

óxido Miner 

al 

 
Material biocompatible compuesto principalm 

ente por partículas de silicato tricálcico, alumi 

nato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato fér 

rico tetracálcico, oxido de bismuto, y sulfato d 

e calcio dihidratado. 22 

Eficacia clínico y radiográfico, evaluada 
a los 3, 6, 12, 18 y 36 meses. 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 



17  

3.5 Procedimientos y Técnicas 

a) La comisión de posgrado de UPAO aprobó el presente proyecto con numero de 

resolución: N°0304-2023. Luego el proyecto se registró en PROSPERO con 

código: [42023390307]. 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura siguiendo las 

recomendaciones de “PRISMA” (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses). 

1. Pregunta de revisión: 

Se utilizó la estrategia PICO (Patient – Intervention – 

Comparison – Outcome) para el planteamiento del problema: 

P: Dientes permanentes 

I: Biodentine 

C: MTA 

O: Eficacia clínico y radiográfico 

 
 

2. Búsqueda de estudios: 

Se realizó una búsqueda identificando los términos DECS y 

MESH. Tras lo cual se realizó un hilo de búsqueda para 

proceder a consultar en las siguientes bases de datos: 

Pubmed, Web of Science, Scopus, Embase y Central de 

Cochrane. (ANEXO 2) 

3. Selección de estudios: 

Adaptando la estrategia de búsqueda para cada base de datos, 

se recolectaron los estudios, los cuales debieron cumplir con 

los criterios de inclusión. Se seleccionaron los estudios aptos 

para ser incluidos en la revisión, de los cuales también se 

buscó en sus referencias los estudios que puedan incluirse en 

la revisión. Cada estudio seleccionado debe incluir los 

desenlaces que se busca evaluar: la eficacia clínica y 

radiográfica. 
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La selección de estudios se realizó tras examinar de forma 

independiente los títulos y resúmenes de todas las 

bibliografías para identificar las publicaciones que requieran 

una revisión a texto completo. Se dividió en dos fases con 

ayuda del software Rayyan QCRI. En la primera fase, se 

eliminaron los duplicados y se evaluaron los estudios por su 

título 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 realizó una revisión 

completa de los estudios elegidos en la primera fase. 

Finalmente, se llegó a un consenso para definir qué estudios 

serán incluidos en la revisión sistemática. En caso de existir 

discrepancias entre la investigadora principal y su 

colaborador, se evaluó la necesidad de consultar con un 

tercer colaborador, quién participó solo en caso de que no 

haya un acuerdo unánime entre las partes ya mencionadas. 

 
Se realizó una evaluación de la calidad metodológica y 

presencia de riesgo de sesgos en los ensayos clínicos 

aleatorios mediante la herramienta elaborada y recomendada 

por la Colaboración Cochrane, “Risk of Bias 2” (RoB 2), 

cuyos datos se extrapolarán al software Revman 5.4. 33. 

El riesgo que se encontró fue bajo. 

 
 

4. Extracción de datos individuales: 

Se elaboró una 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 
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extracción y selección de datos de forma independiente. Los 

datos que se obtuvieron fueron ingresados a una tabla de 

Excel, contemplando los metadatos (autoría, año de 

publicación, tipo de estudio, país, participantes, material) y 

datos relacionados a los desenlaces que han sido expuestos 

previamente. (ANEXO 3) 

 

 

5. Manejo de los datos obtenidos: 

Al concluir la búsqueda en las bases de datos, las variables 

obtenidas fueron descargadas y se unieron a un solo fichero 

(ANEXO 4). También se filtró los estudios repetidos a través 

del software Rayyan QCRI. 

 
 

3.6 Plan de análisis de datos 

Los datos extraídos de los artículos fueron expuestos como datos 

dicotómicos de eventos y totales, con un intervalo de confianza al 95% 

aplicado en variables continuas o dicotómicas respectivamente. 

Se agruparon los estudios de acuerdo a las características de la población. Se 

evaluó la heterogeneidad de los estudios mediante el Q-Test y el estadístico 

I2. De obtenerse un valor de p ≤ 0.1 en el Q-Test, y valores mayores a 30% 

en el estadístico I2, se consideraron heterogéneo. Según los resultados que se 

obtuvieron, se procedió a realizar un metaanálisis de modelos de efectos 

aleatorios de acuerdo a cada desenlace. 

Se precisó si la significancia estadística del efecto observado se puede 

explicar por alguna observación específica en los estudios incluidos. 

Se realizó el análisis estadístico en base a las guías de la Colaboración 

Cochrane y el software RevMan 5.4 para procesar los datos. 
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3.7 Aspectos éticos 

El presente estudio solo se basó en revisión de datos de artículos originales de 

ensayos clínicos aleatorizados publicados en revistas indexadas de acceso libre al 

público. El estudio se encuentra registrado en PROSPERO con código: 

[42023390307]. 

El investigador practicó las buenas prácticas en ética e investigación según el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS.) 

Así mismo la comisión de tesis de posgrado de UPAO aprobó la ejecución del 

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

 
Selección de estudios 

 

Se realizó la búsqueda electrónica en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web 

of Science, Cochrane y EMBASE obteniendo un total de 594 artículos. Se siguió el 

diagrama de flujo PRISMA (Figura 1). Se excluyeron un total de 189 artículos duplicados; 

de los 405 artículos restantes se eliminaron 355 por lectura de título y resumen, dado que 

no correspondían con el diseño de estudio y pregunta PICO del estudio, quedando 50 

artículos restantes de los cuales 28 fueron excluidos por no encontrarse disponibles ni 

obtener respuesta de los autores originales y los 22 artículos resultantes fueron leídos a 

texto completo, siendo incluidos finalmente 9 artículos (Tabla 2). Los 9 artículos fueron 

incluidos para el análisis cualitativo, de los cuales 8 fueron incluidos para el análisis 

cuantitativo (metaanálisis). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la selección de estudios 
 
 

 

Estudios encontrados en bases 
de datos: 594 

PubMed (n = 341) 
Scopus (n = 70) 
Web of Science (n = 119) 
Cochrane (n = 1) 
EMBASE (n = 63) 

 
Estudios removidos antes del 
tamizado: 
Artículos duplicados (n = 189) 

 

 
Estudios tamizados: 
(n = 405) 

Estudios excluidos 
(n = 355) 

 

 
Estudios buscados para 
recuperar: 
(n = 50) 

 
Estudios no recuperados 
(n = 28) 

 
 

Estudios evaluados para 
elegibilidad: 
(n = 22) 

Estudios excluidos: 
Comparador incorrecto (n = 
0) 
Diseño incorrecto (n = 0) 
Intervención incorrecta (n = 
0) 
Población incorrecta (n = 10) 
Resultado incorrecto (n = 3) 

 

Estudios incluidos en la revisión 
para síntesis cualitativa: 
(n = 9) 
Estudios incluidos en la revisión 
para síntesis cuantitativa: 
(n = 8) 
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos 
 
 

 
ASPECTOS GENERALES 

DEL ESTUDIO 
POBLACIÓN 

INTERVENCIÓN/C 
ONTROL 

 

EFECTIVIDAD CLÍNICA 
EFECTIVIDAD 

RADIOGRÁFICA 

 
AUTO 

R 

 
AÑ 
O 

TIPO 
DE 

ESTU 
DIO 

 

PAÍS 

PAR 
TICI 
PAN 
TES 

 
MT 
A 

BI 
OD 
EN 
TIN 
E 

CRITERI 
OS DE 

INCLUSI 
ÓN 

CRITE 
RIOS 
DE 
EXCL 
USIÓN 

 

MTA 

 
BIODEN 

TINE 

 
 
 

E-BIO 

 
 
 

T-BIO 

 
 
 

E-MTA 

 
 
 

T-MTA 

 
 

E- 
BIO 

 
 

T- 
BIO 

 
 

E- 
MTA 

 
 

T- 
MTA 

 
 
 
 
 

 
Ahlawa 

35 

 
 
 
 
 

 
20 
22 

 
 
 
 
 
 

Ensay 
o 

clínico 

 
 
 
 
 
 

India 

 
 
 
 
 
 

142 

 
 
 
 
 
 

70 

 
 
 
 
 
 

72 

 
 

Primeros 
y 

segundos 
molares 

maxilares 
y 

mandibul 
ares con 
lesiones 
cariosas 

profundas 
. 

 Se 
colocó 
White 
MTA 

sobre el 
punto de 
exposici 
ón de la 
pulpa. 

Después 
de 10 

min, se 
colocó 
cavit 

sobre el 
MTA. 

 
 

Se 
colocó 

Biodentin 
e sobre 
el punto 

de 
exposició 
n hasta 
que se 

llenó por 
completo 

. 

 

2 
semanas: 

68 
3 meses: 

64 
6 meses: 

60 
9 meses: 

60 
12 

meses: 
56 

 

 
2 

semanas: 
68 

3 meses: 
64 

6 meses: 

60 
9 meses: 

60 
12 meses: 

56 

 

 
2 

semanas: 
57 

3 meses: 
55 

6 meses: 

51 
9 meses: 

47 
12 meses: 

47 

 

2 
semanas 

: 60 
3 meses: 

58 
6 meses: 

54 
9 meses: 

50 
12 

meses: 
50 

    

 
 
 

Taha36
 

 
 

 
20 
22 

 
 

Ensay 
o 

clínico 

 
 

 
Jorda 

nia 

 
 
 

100 

 
 
 

50 

 
 
 

50 

Dientes 
permanen 

tes 
maduros 

sintomátic 
os con 

exposició 
n pulpar 
cariada 

  
 
 

MTA 

 
 

 
Biodentin 

e 

 
 

12 
meses: 

44 

 
 

 
12 meses: 

47 

 
 

 
12 meses: 

43 

 
 

12 
meses: 

47 
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Anwar4

 

2 

 
 
 
 
 
 
 

 
20 
22 

 
 
 
 
 
 
 

Ensay 
o 

clínico 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fran 
cia 

 
 
 
 
 
 
 
 

150 

 
 
 
 
 
 
 
 

75 

 
 
 
 
 
 
 
 

75 

 

 
Todos los 

dientes 
presentab 
an caries 
profundas 

sin 
restauraci 

ones 
previas, y 

se 
examinar 
on clínica 

y 
radiográfi 
camente. 

 Se 
mezcló 
MTA 

según 
las 

instrucci 
ones del 
fabricant 

e y se 
colocó 

una capa 
de 

cemento 
de 2 mm 

de 
grosor 
en la 
zona 

expuesta 
. 

 
 

La pulpa 
del 

diente se 
recubrió 

con 
Biodentin 

e 
(Septodo 

nt, 
Francia) 

siguiendo 
las 

instruccio 
nes del 

fabricant 
e. 

     
 
 
 
 
 

 
3 

mes 
es: 
72 

 
 
 
 
 
 

 
3 

mes 
es: 
75 

 
 
 
 
 
 

 
3 

mes 
es: 
57 

 
 
 
 
 
 
 

3 
mese 
s: 75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Selven 
dran37

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
20 
22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ensay 

o 
clínico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
India 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
12 

 
 
 
 

 
Pacientes 
entre 19 y 
40 años. 
Molares 

diagnostic 
ados de 
caries 
dental 

profunda 
sin 

exposició 
n pulpar. 

Pacient 
es con 
enferm 
edades 
sistémi 

cas 
Diente 
s con 
signos 

y 
síntom 

as 
relacio 
nados 

con 
calcific 
acione 
s en la 
pulpa. 

 
 

El polvo 
y el 

líquido 
de MTA 
fueron 

manipula 
dos de 

acuerdo 
con las 

directrice 
s del 

fabricant 
e. 

 
 
 

El 
biodentin 

e se 
manipuló 

de 
acuerdo 
con las 

directrice 
s del 

fabricant 
e. 

 
 
 
 
 
 

3 meses: 
12 

6 meses: 
11 

 
 
 
 
 
 

3 meses: 
12 

6 meses: 
12 

 
 
 
 
 
 

3 meses: 
11 

6 meses: 
10 

 
 
 
 
 
 

3 meses: 
12 

6 meses: 
11 
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Iyer38

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 
21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ensay 
o 

clínico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
India 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 

 
 

Paciente 
cooperad 

or 
sistémica 

mente 
sano, 

molares 
permanen 

tes con 
lesiones 
cariosas 
restringid 

as. 

Dolor 
continu 

o o 
espont 
áneo, 
presen 
cia de 

inflama 
ción o 
de un 
trayect 

o 
sinusal 
adyace 
nte al 

diente. 

 
 
 
 
 

Biodentine y MTA 
Plus se prepararon 
de acuerdo con las 
instrucciones del 

fabricante. 

 
 
 
 
 

 
6 meses: 

24 

 
 
 
 
 

 
6 meses: 

27 

 
 
 
 
 

 
6 meses: 

24 

 
 
 
 
 

 
6 meses: 

26 

    

 
 
 
 

 
Pesker 
soy39

 

 
 
 
 

 
20 
21 

 
 
 
 
 

Ensay 
o 

clínico 

 
 
 
 

 
Turq 
uía 

 
 
 
 
 
 

210 

 
 
 
 
 
 

105 

 
 
 
 
 
 

105 

Pacientes 
que 

presentab 
an 

lesiones 
cariosas 

profundas 
de Clase 
II en 526 
molares 
mandibul 

ares y 
maxilares 

. 

 
 

 
Antece 
dentes 

de 
enferm 
edades 
sistémi 

cas. 

 
 
 

 
Mezclas según las 

indicaciones del 
fabricante. 

 
 
 

1 mes: 97 
6 meses: 

88 
1 año: 84 
3 años: 

83 

 
 

1 mes: 
105 

6 meses: 
105 

1 año: 
105 

3 años: 
105 

 
 
 

1 mes: 98 
6 meses: 

90 
1 año: 90 
3 años: 

89 

 
 

1 mes: 
105 

6 meses: 
105 

1 año: 
105 

3 años: 
105 

1 
mes 
: 96 
6 

mes 
es: 
90 
1 

año 

: 86 
3 

año 
s: 
84 

1 

mes: 
105 
6 

mes 
es: 
105 

1 

año: 
105 
3 

años 
: 105 

1 

mes: 
104 
6 

mes 
es: 
92 
1 

año: 
90 
3 

años 
: 90 

 
1 

mes: 
105 
6 

mese 
s: 105 
1 año: 
105 
3 

años: 
105 

 
 
 

 
Kumar4

 

3 

 
 
 

 
20 
20 

 
 
 

 
Ensay 

o 
clínico 

 
 
 

 
Pakis 
tán 

 
 
 
 
 

60 

 
 
 
 
 

30 

 
 
 
 
 

30 

Ambos 
sexos, 
con un 

rango de 
edad de 
18 a 50 
años, 

dientes 
permanen 
tes vitales 
cariados 
expuesto 

Pacient 
es 

embar 
azadas 

, 

antece 
dentes 

de 
enferm 
edades 
médica 

s 

La 
herida 
pulpar 

sin 
coágulos 
se cubrió 
con una 
capa de 

aproxima 
damente 
2 mm de 
grosor 

La herida 
pulpar 
libre de 

coágulos 
se cubrió 

con 
Biodentin 

e y el 
resto de 

la 
cavidad 

se 

 
 
 

 
6 

semanas: 
23 

 
 
 

 
6 

semanas: 
28 

 
 
 

 
6 

semanas: 
22 

 
 
 

 
6 

semanas 

: 29 
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       s. importa 

ntes, 
alergia 

s 
conoci 
das. 

de MTA. restauró 
con GIC. 

        

 
 
 
 
 
 
 

 
Awawd 

eh 40 

 
 
 
 
 
 
 

 
20 
18 

 
 
 
 
 
 
 

Ensay 
o 

clínico 

 
 
 
 
 
 
 

 
Jorda 

nia 

 
 
 
 
 
 
 
 

68 

 
 
 
 
 
 
 
 

34 

 
 
 
 
 
 
 
 

34 

 

 
Buena 
salud 

general, 
lesión 

cariosa 
que 

penetrara 
más de la 
mitad del 
grosor o 

más en la 
dentina y 
afectara a 

2 
paredes. 

Diente 
s 

inmadu 
ros, 

dientes 
no 

restaur 
ables, 
que no 
respon 
dieran 

a la 
estimul 
ación 

térmica 
o a la 

prueba 
pulpar 
eléctric 

a. 

 
 
 
 

 
La BD y la wMTA se 

prepararon 
siguiendo las 

instrucciones del 
fabricante y se 
utilizaron para 

rellenar la mitad de 
la cavidad. 

 
 
 
 
 
 

6 meses: 
27 

1 año: 24 
2 años: 

24 
3 años: 

22 

 
 
 
 
 
 

6 meses: 
29 

1 año: 25 
2 años: 24 

3 años: 24 

 
 
 
 
 
 

6 meses: 
29 

1 año: 28 
2 años: 

27 
3 años: 

24 

 
 
 
 
 
 

6 meses: 
31 

1 año: 28 
2 años: 

27 
3 años: 

25 
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Hegde4

 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
20 
17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ensay 

o 
clínico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

India 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 

 
 
 

Se 
seleccion 

aron 
todos los 
pacientes 

en el 
grupo de 
edad de 
18-40 

años. Se 
seleccion 

aron 
dientes 

asintomát 
icos. 

  
 
 

La pulpa 
expuesta 

y la 
dentina 
circunda 
nte se 

cubriero 
n con 

una capa 
de 2 mm 

de 
espesor 

de 
ProRoot 
WMTA. 

Las 
pulpas 
de los 

dientes 
se 

cubrieron 
con 

Biodentin 
e, se 

manipula 
ron 

según las 
recomen 
daciones 

del 
fabricant 

e y se 
dejó 
como 

restaurac 
ión 

provision 
al. 

 
 
 
 
 
 

 
3 

semanas: 
11 

3 meses: 
10 

6 meses: 
10 

 
 
 
 
 
 

 
3 

semanas: 
12 

3 meses: 
12 

6 meses: 
12 

 
 
 
 
 
 

 
3 

semanas: 
12 

3 meses: 
11 

6 meses: 
11 

 
 
 
 
 
 

 
3 

semanas 
: 12 

3 meses: 
12 

6 meses: 
12 

 
 
 

 
3 

sem 
ana 
s: 
12 
3 

mes 
es: 
11 
6 

mes 
es: 
10 

 
 
 
 
 

3 
sem 
anas 
: 12 

3 
mes 
es: 
12 
6 

mes 
es: 
12 

 
 
 
 
 

3 
sem 
anas 
: 12 

3 
mes 
es: 
12 
6 

mes 
es: 
11 

 
 
 
 
 
 

3 
sema 
nas: 
12 

3 

mese 
s: 12 

6 

mese 
s: 12 
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Características de ECAs incluidos 

Los 9 estudios incluidos en la revisión sistemática (838 piezas dentarias) fueron 

ensayos clínicos aleatorizados (ECAs). 4 de los estudios fueron realizados en India 

(Ahlawa et al. 35, Selvendran et al. 37, Iyer et al. 38 y Hegde et al.41), mientras que los 5 

restantes fueron realizados en Jordania (Taha et al. 36 y Awawdeh et al.40), Pakistán 

(Kumar et al.43), Turquía (Peskersoy et al.39) y Francia (Anwar et al.42). Se incluyeron 

los estudios: eficacia clínica y eficacia radiográfica. En su mayoría, las piezas dentarias 

evaluadas fueron molares permanentes. 

Estudios excluidos 

 
Luego de la lectura a texto completo, de los 22 artículos encontrados se excluyeron 

un total de 13 artículos: 10 estudios (Abuelniel et al. 44, Abuelniel et al. 45, Arafa et al. 

46, Brizuela et al.47, Katge et al. 48, Parinyamon et al. 49, Tolibah et al.50, Uesrichai et al. 

51, Uyar et al. 52 y Yadav et al.53) se realizaron en poblaciones infantiles e incluían 

dientes temporales, y otros 3 (Bakhtiar et al. 54, Madani et al. 55 y Nowicka et al. 56) 

evaluaban éxito histológico de los materiales utilizados. 

Riesgo de sesgo de ECAs incluidos 

 
El riesgo de sesgo para las dimensiones empleadas se empleó la herramienta RoB 2 

de la colaboración Cohrane. Se observo que un riesgo de sesgo poco claro en las 

dimensiones de Proceso de aleatorización, Pérdida de resultados, Desviaciones de las 

intervenciones previstas, Selección 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. 35, Anwar et al. 42, Iyer et al. 38, 

Kumar et al. 43, Selvendran et al. 37 y Taha et al. 36), mientras que 3 mostraron un bajo 

riesgo de sesgo: estudio de Awawdeh et al. 40 presenta bajo riesgo de sesgo en casi el 

total de sus dimensiones, mientras que los estudios de Hegde et al. 41 y Peskersoy et al. 

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

 

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

permanentes 

La eficacia clínica 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). 

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

 

 

La eficacia clínica 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). 
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Figura 5. Eficacia clínica a los 6 meses del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes permanentes. 

 

 
La eficacia clínica 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). 

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

La eficacia clínica a los 3 años fue similar en el Biodentine y MTA (RR: 0.94, IC 95% 0.86 

– 1.04, p = 0.22) Figura 7 
 

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

 

 

Eficacia radiográfica del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes 

permanentes 

La eficacia radiográfica 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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Figura 8. Eficacia radiográfica a los 3 meses del Biodentine y MTA en tratamientos pulpares de dientes 

permanentes. 

 

 

La eficacia radiográfica 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). 

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

permanentes. 
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DISCUSIÓN 

 
 

La presente revisión sistemática encontró 9 ECAs con un total de 838 de piezas dentarias 

permanentes que recibieron tratamiento pulpar, compararon la eficacia clínica y 

radiográfica del Biodentine y el MTA. Mediante el metaanálisis se observó que el 

Biodentine y el MTA presentan eficacia clínica y radiográfica similar. La calidad de los 9 

ECAs evaluados fue moderada, puesto que el efecto real de la intervención probablemente 

se encuentra cerca de nuestra estimación, 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, manipulación, costo y propiedades físicas. Estas diferencias pueden 

influir en la elección del material dependiendo de las necesidades específicas del caso y las 

preferencias del clínico. 

Nuestros resultados mostraron que no hay diferencia entre la eficacia clínica del Biodentine 

y MTA a los 3 meses, 6 meses, 12 meses y 3 años de seguimiento. Ahlawat et al.35, 

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.36, realizaron 

una evaluación clínica de pulpotomía completa a los 6 meses y al año, no establecieron 

diferencias en la pulpotomía completa con Biodentine y MTA en dientes permanentes. 

Selvendran et al.37, 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.38, realizaron seguimientos clínicos 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.39 realizaron un seguimiento 

clínico después del 6º, 12º y 36º meses, no encontrando diferencias significativas entre el 

recubrimiento pulpar directo con Biodentine y MTA en molares permanentes. Awawdeh et 

al. 40, realizaron seguimientos clínicos a los 6 meses y 1, 2 y 3 años, no se encontraron 

diferencias significativas entre Biodentine y MTA. Hegde et al. 41, después de un periodo 

de 6 meses, tampoco encontraron diferencias entre Biodentine y MTA. 
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Esta similitud en los resultados podría deberse a que los periodos de seguimiento fueron 

parecidos (mínimo 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 años. 

Por el contrario, Kumar et al. 43, al cabo de 6 semanas se evaluó 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 más eficaz que el MTA en las pulpotomías de dientes permanentes vitales 

expuestos a caries. Esta discrepancia de resultados podría deberse a que el estudio de 

Kumar et al. 44, incluyó dientes con dolor pre operatorio, un promedio de edad menor a los 

estudios anteriores (30.92 ± 7.30), y el corto y único periodo de seguimiento que se realizó 

(6 semanas), a comparación de los estudios anteriores que presentaban 3 meses como 

mínimo. Aunque se ha informado que el Biodentine tiene mejores propiedades que el MTA 

en estudios in vitro y clínicos, nuestros resultados podrían sugerir en periodos largos de 

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

Radiográficamente, tanto el Biodentine como el MTA son visibles en las imágenes 

radiográficas dentales. Ambos materiales presentan una opacidad radiográfica que permite 

su identificación y seguimiento en los procedimientos endodóntico, debido a que el 

biodentine, su principal componente radiopaco es el trióxido de calcio (CaO3). Este 

compuesto es responsable de la radiopacidad del Biodentine y le proporciona una 

apariencia blanca en las radiografías. Por otro lado el MTA es un material que también 

contiene trióxido de calcio en su composición, ademas el MTA contiene otros componentes 

como silicato tricálcico, óxido de bismuto y sulfato de calcio dihidratado. El óxido 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 

radiográfica del Biodentine y MTA, a los 3 y 6 meses. Peskersoy et al. 40, realizaron un 

seguimiento radiográfico después del 1er, 6º, 12º y 36º meses, no encontrando diferencias 

significativas 39 . Hegde et al.41, realizaron un seguimiento radiográfico 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 tamaños muestrales fueron 

reducidos, además que se realizaron múltiples periodos de seguimiento. 
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Por el contrario, Anwar et al. 42, en su estudio concluyeron que radiográficamente, a los 3 

meses, el Biodentine es más eficaz que el MTA para procedimientos de recubrimiento 

pulpar en dientes permanentes. La discrepancia con los resultados posiblemente se deba a 

que el tamaño muestral fue grande, en comparación con los estudios anteriores. Además, se 

realizó 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 podría deberse a que 4 estudios (Ahlawa et al. 35, Selvendran et al. 37, Iyer et al. 38 y 

Hegdey et al. 41) fueron realizados en el mismo país (India), además que los países 

presentan condiciones socioeconómicas similares, que les permite ambos materiales 

estudiados para los tratamientos endodónticos en adultos, por lo que explicaría la 

homogeneidad. 

Existieron limitaciones en este estudio. Primero, el número de artículos publicados, 

sobretodo ensayos clínicos, con lo cual los resultados de esta revisión sistemática tienen 

poca certeza para la toma de decisiones clínicas. Segundo, no todos los estudios que fueron 

incluidos para la extracción de datos presentaron sus tasas de eficacia clínica y radiográfica, 

lo que no permitió un metanálisis con el mismo número de datos para ambos parámetros. 

Tercero, no todos los estudios incluidos para la extracción precisaron los mismos tiempos 

de seguimientos para la evaluación. Cuarto, no todos los tratamientos pulpares fueron 

similares (pulpotomía, recubrimiento pulpar directo, recubrimiento pulpar indirecto). 

Finalmente, 4 de los 9 estudios incluidos para el análisis cuantitativo fueron realizados en el 

mismo país, lo que podría sesgar nuestros hallazgos. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

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

tratamiento pulpar de dientes molares permanentes. 

 
b. La eficacia radiográfica y clínica del Biodentine y MTA es similar en el 

tratamiento pulpar de dientes molares permanentes. 

 
VI. RECOMENDACIONES 

 

 
a. Se sugiere que se realicen más ensayos clínicos comparando la eficacia del 

Biodentine, MTA y hidróxido de calcio. 

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

tratamientos pulpares para adultos. 

 
c. Se recomienda actualizar esta revisión sistemática, considerando otras bases de 

datos adicionales e incluyendo estudios publicados en cualquier idioma. 
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