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Efectividad de la Revascularizacion con dos diferentes materiales
reparativos MTA y Biocerdmico. Revision Sistemética

Effectiveness of Revascularization with two different reparative materials MTA
and Bioceramic. Systematic Review

Maria del Sol Vargas Idrovo, , Dra. Kerstin Gianina Ramos Andrade,
1.Estudiante Egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2.Docente de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: la revascularizacion es un procedimiento para de dientes
inmaduros con pulpa necrética con periodontitis apical. EI MTA ha sido por
muchos afios el material de eleccion para el éxito clinico de dientes que no han
llegado a su cierre apical, el Biodentine es un nuevo material bioceramico que ha
mostrado que induce la formacion de nuevo tejido mineralizado. Objetivo: El
objetivo de este estudio es determinar la efectividad de la revascularizacién con
dos diferentes materiales reparativos MTA y Biodentine en cuanto al éxito de
regeneracion y desinfeccion apical. Materiales y Metodos: El presente estudio es
de tipo transversal, retrospectivo, de enfoque cualitativo con disefio descriptivo no
experimental, se efectud a través de la busqueda de articulos cientificos en
Pubmed, Cochrane, Web of science, Science direct, De 96 estudios, se
seleccionaron 52 articulos para el analisis y recoleccion de datos. Resultados: Se
evidencio la resolucion de la periodontitis apical y cicatrizacion en 30 articulos
(58%) se menciond la utilizaciéon del MTA obteniendo la curacion de la
Periodontitis apical, en base a los estudios que analizaron el desarrollo de las
paredes radiculares se encontrd6 que se mencioné el uso del MTA 29 articulos
(56%) se encontrd que el fortalecimiento y desarrollo de las paredes del conducto
radicular se da con la utilizacion del MTA, dentro de los resultados obtenidos
segun los estudios que investigaron sellado coronal, se constato la utilizacion del
MTA en 31 articulos (60%) el MTA proporciona un sellado hermético superior
al biodentine e inexistente microfiltracion. Conclusion: Se pudo evidenciar en los
estudios que el uso del MTA fue mayor en casos de tratamientos de
revascularizacion en dientes con apices abiertos mostrando resolucion de la
periodontitis apical, cicatrizacion y desarrollo de las paredes radiculares tiene una
excelente adaptacion marginal.

Palabras clave: Revascularizacion, mta, biodentine, &pices abiertos,
periodontitis apical, paredes del conducto, sellado coronal.
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ABSTRACT

Introduction: The revascularization is an alternative procedure based in the
treatment of immature teeth with necrotic pulp. The MTA has been for many years
the material of choice for the clinic's success in teeth that haven’t achieved their
apical close, the Biodentine is a new bioceramic material which has shown that it
induces the formation of a new mineralized tissue. Objective: the objective of this
study is to determine the revasculation effectivity with two different restorative
materials MTA and biodentine taking account the success in apical regeneration
and disinfection. Materials and Methods: the present study is a transversal and
retrospective type, a qualitative focus with not experimental descriptive design,
was made through the searching of scientists articles in Pubmed, Cochrane, Wew
of Science, Science direct, from 96 studies, 52 articles were selected for the analysis
and data recollection. Results: The resolution of apical periodontitis and scarring
was evidenced in 30 articles (58%). The use of MTA was mentioned, obtaining the
healing of apical periodontitis, based on the studies that analyzed the development
of the root walls, it was found that was mentioned the use of MTA 29 articles (56%)
found that the strengthening and development of the walls of the root canal occurs
with the use of MTA, within the results obtained according to the studies that
investigated coronal sealing, the use of the MTA in 31 articles (60%) the MTA
provides a tight microfiltration seal. Conclusion: It could be evidenced in the
studies that the use of MTA was greater in cases of revascularization treatments in
teeth with open apices, showing resolution of the apical periodontitis, scarring and
development of the root walls, it has an excellent marginal adaptation in relation to
Biodentine.

Keywords: Revascularization, mta, biodentine, open apices, apical

periodontitis, canal walls, coronal sealing.
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INTRODUCCION

La revascularizacion es un tratamiento
alternativo basado en el tratamiento de
dientes inmaduros con pulpa necrética,
caries, traumatismos,  periodontitis
apical y avulsiones, que permite el
desarrollo radicular y la deposicion de
tejido duro en el conducto se basa en el
concepto de que las células madre
vitales presentes en la camara pulpar
pueden sobrevivir a la necrosis pulpar
ofreciendo la capacidad de
diferenciarse en el lado de los
odontoblastos y contribuir asi a la
formacion de tejido radicular. El cierre
de la raiz apical se completa
aproximadamente 2 a 3 afios después
de la erupcién del dient, la
revascularizacion se puede definir
como la invaginacién de células
periodontales indiferenciadas de la

region apical en dientes inmaduros. (1)

El crecimiento de tejido se dirige hacia
el espacio del conducto radicular
después de una descontaminacion
pasiva que elimina, parcial o totalmente
el tejido pulpar o sus restos necréticos.
El espacio del conducto radicular esta
lleno de coagulos de sangre de los
tejidos periapicales, que pueden

contribuir al transporte de células

madre periodontales dentro del espacio
del conducto radicular. (3)

Las células periodontales periapicales
se han relacionado con los resultados
deseados de la revascularizacion pulpar
(desarrollo del extremo radicular y
cierre apical). Esta pulpa se utiliza para
la revascularizacion de dientes
permanentes inmaduros necroticos.
Incluso si la pulpa ha perdido su
vitalidad, las células madre pulpares
residuales pueden sobrevivir. Las
células madre de la papila apical
también pueden sobrevivir a una lesién
apical gracias a un abundante
suministro de sangre que ayuda o puede

ayudar en la revascularizacion. (4)

A lo largo del tiempo, el hidréxido de
calcio, fue el material de eleccién en la
formacion de una barrera calcificada en
el conducto apical, este método
necesita de un periodo de tiempo
prolongado, y varias visitas al
odonto6logo, un recambio de material,
no asegura el cierre apical y se puede
provocar fractura de la raiz. El
agregado de triéxido mineral (MTA) se
ha utilizado en la mayoria de los
informes de casos como material de
barrera cervical, libera un ion de calcio
que reacciona con el fdsforo del
ambiente, originando la formacion de

cristales de hidroxiapatita en la



superficie del MTA y en la interface
con la dentina se considera que esta
reaccion es la responsable de la
capacidad de sellado y
biocompatibilidad del MTA, No afecta
a las citocinas inflamatorias IL-1 y la
IL6, promoviendo la cicatrizacion ésea.
Existen pocas limitaciones del MTA
como el tiempo de fraguado
prolongado, la resistencia limitada
antes del fraguado, la baja capacidad de
flujo, las malas caracteristicas de
manipulacion, la posibilidad de
coloracion del diente y la baja
resistencia a la compresion. El
Biodentine material basado en silicato
de calcio, utilizado como un sustituto
de la dentina dafiada, induce la
formacion de nuevo tejido
mineralizado sin resorcion  Osea e
infiltracion de células inflamatorias, se
adapta bien a la interfaz de sellado de la
superficie de la cavidad, estimula la
diferenciacion odontoblastica y la
formacion de nddulos durante la
mineralizacion, proporciona un sellado
marginal sin ninguna preparacion de la
superficie de la dentina: sin grabado ni
adherencia, no hay desplazamiento
hacia apical, liberan mas iones de
calcio que los otros cementos
dentales.(5)

Se ha observado la curacién completa
de las radiotransparencias periapicales,
aumento de longitud y grosor radicular,

y desarrollo continuo de la raiz.(6)

Finalmente, el objetivo de este estudio
es determinar la efectividad de la
revascularizaciéon con dos diferentes
MTA vy

Biodentine en cuanto al éxito de

materiales  reparativos

regeneracion y desinfeccion apical.
MATERIALES Y METODOS

Criterios para la seleccion de

articulos

Se realizO un estudio de tipo
transversal, retrospectivo, de enfoque
cualitativo con disefio descriptivo no
experimental. Los resultados obtenidos
tras la busqueda de la literatura, fueron
filtrados a través de un software por
medio de la seleccion de articulos

segun los criterios de inclusion y

exclusion.
Los criterios de inclusion
comprendieron estudios con

caracteristicas del titulo del tema a
investigar, estudios con palabras claves
como: revascularizacién, endodoncia
regenerativa, revascularizacion con
mta, revascularizacién con biodentine ;
estudios con cuartiles 1, 2, 3 y 4 de

revistas cientificas, estudios en el que



se haya aplicado la revascularizacién
en dientes con &pices inmaduros con
materiales como el MTA y
BIODENTINE, estudios que estén en
el idioma inglés y espafiol, estudios de
ensayos clinicos aleatorios, revision
sistematica y meta analisis. En los
criterios de exclusion se descartaron
estudios que no desempefiaban las
caracteristicas del tema a investigar
estudios a los que no se podia acceder
al texto completo, articulos carentes de
validez cientifica debido a su origen de
publicacion, estudios que no se basen
en la revascularizacion, estudios que no
mencionen tratamientos para dientes

con apices inmaduros.
Fuentes de informacion

Se realiz6 una basqueda y seleccion
electronica de articulos cientificos en
las siguientes bases de datos: Pubmed,
Science direct, Cochrane, Web of
science, Embase. Busqueda Consto por
medio del filtro y combinacion de
palabras “revascularizacion”, “dientes
permanentes inmaduros no vitales”
“immature not vital permanent teeth”
endodoncia regenerativa “regenerative

endodontics”, mta and biodentine.
Proceso de seleccién de datos

La seleccion de datos fue realizada por

la autora de forma independiente para

luego consultar y aclarar dudas con el

tutor respectivo.

Elementos de datos

Se consideraron  las
variables:

siguientes

* Periodontitis apical Cicatrizacion
* Desarrollo de las paredes radiculares
» Sellado coronal

El analisis de los articulos de esta
investigacion cualitativa se basé en
estudios clinicos y comparativos,
revision sistematica, metaanalisis y

estudios in vitro.
RESULTADOS

En la busqueda de informacion, se
encontraron 98 articulos cientificos, los
cuales se descartaron 46, porque no
contenian informacion de relevancia o
no tenian relacién directa con el tema a
investigar, también se excluyeron,
aquellos articulos que se encontraban
repetidos. Se obtuvo un total de 52
articulos cientificos para este trabajo de

investigacion.

Para el andlisis y obtencién de
resultados, los estudios fueron
divididos por variables; Periodontitis
apical y cicatrizacion (Grafico 1);
Desarrollo de las paredes radiculares
(Grafico 2); sellado coronal (Grafico 3)

para obtener resultados.



Cada estudio asigno a sus participantes
2 materiales:  primer  material
MTA(Agregado de trioxido mineral)
Segundo material Biodentine y la
aplicacion de ambos materiales para la

revascularizacion.

Los resultados obtenidos de los
estudios  que  investigaron la
Periodontitis  apical  cicatrizacion
(1,3,5,9,18-26) (Grafico 1) en 30
articulos  (58%) se mencion6 la
utilizacion del MTA obteniendo la
curacion de la Periodontitis apical,
promoviendo  la regeneracion del
tejido original, si mantiene el contacto
con el tejido pulpar y periapical, posee
propiedades: cementogénicas y
osteogénicas y estimula las moléculas
de sefializacion, factor de crecimiento
transformante beta, factor estimulante
de colonias de macréfagos y las
interleucinas 1 a y b a través la
liberacion de iones de calcio durante su
fraguado. No afecta a las citoquinas
inflamatorias IL-1 'y la ILS6,
promoviendo la cicatrizacién Gsea.
Desencadena una reaccion del sistema
inmune de defensa produciendo
citoquinas, células mediadoras del
sistema inmune capaces de estimular la
formacion de tejidos duros como hueso
y cemento, al provocar a las células

formadoras como son los osteoblastos

y los cementoblastos. EI MTA incluso
en presencia de exudado 'y
contaminacion  observada en el
momento de la preparacion, promovio
la desinfeccion del canal y estimuld la
formacion tejidos duros como hueso y
cemento, seguido del BIODENTINE
15 articulos (29%), se debe a que posee
propiedad  cementogenica  puede
inducir la formacion de nuevo tejido
mineralizado sin resorcion Oésea e
infiltracion de ceélulas inflamatoria,
aumenta la proliferacién de células
pulpares y la biomineralizacion.
Asimismo promueve el proceso de
diferenciacion de células madres
(SCAP) y la curacion del hueso

perirradicular (7-10)

La aplicacion de ambos materiales 5
articulos (9%) debido a que no
demuestran diferencias significativas y
el NA en 2 articulos (4%) ya que no

hacia referencia a la variable.

PERIODONTITIS APICAL,
CICATRIZACION

m BIODENTINE MTA ®mAMBAS mENA

Grafico 1:

cicatrizacion.

periodontitis  apical,



Los resultados obtenidos en base a los
estudios que analizaron el desarrollo de
las paredes radiculares (2,4,6,7,13-17,
27-34) (Grafico 2) se encontrd que se
menciond el uso del MTA 29 articulos
(56%) se encontrd que el
fortalecimiento y desarrollo de las
paredes del conducto radicular se da
con la utilizacion del MTA el cual
genera tejido similar al cemento, tejido
similar al hueso vy tejido similar al
ligamento periodontal a lo largo de las
paredes de la dentina responsable del
engrosamiento  de las  paredes
radiculares, se ha observado presencia
de células de odontoblastos en puente
dentinario, aumento de la viabilidad
celular de los fibroblastos el MTA
reacciona con los fluidos tisulares para
formar hidréxido de calcio, lo que da
como resultado una barrera apical. en
segundo lugar, el BIODENTINE 14
articulos (27%) teniendo el mismo
resultado del MTA (11,13)

Ambos materiales se usaron en 5
articulos (10%) y en 4 articulos (8%) no

mencionan el estudio investigado.

DESARROLLO DE LAS
PAREDES RADICULARES

m BIODENTINE MTA mAMBAS mNA

Grafico 2. Desarrollo de las paredes

radiculares

Dentro de los resultados obtenidos
segun los estudios que investigaron
(7,10-12,34-48)
(Grafico 3) se constatd la utilizacion
del MTA en 31 articulos (60%) el MTA
proporciona un sellado hermético vy

sellado coronal

adaptacion  marginal  superior  al
biodentine e inexistente microfiltracion
asimismo liberacion de iones metales
pesados y formacién de dentina debajo
de él, mayor solubilidad y mejor
adaptacion a las paredes dentinarias
también proporciona un fraguado
prolongado es  dimensionalmente
estable e insoluble posee una mayor
adaptacion  marginal, fragua en
presencia de humedad y promueve la
regeneracion tisular. Forma
hidroxiapatita o apatita carbonatada en
la superficie donde se aplico,
proporcionando un sello biolégico su

desventaja es que genera mayor



potencial de decoloracién dental. En
segundo lugar, el BIODENTINE
utilizado en 16 articulos (31%) el
Biodentine proporciona un sellado
marginal sin ninguna preparacién de la
superficie de la dentina: sin grabado ni
adherencia, no hay desplazamiento
hacia apical. Este material se puede
utilizar en combinacion con resinas
compuesta, produce dentina reactiva y
puentes de dentina, el fraguado similar
a dentina y Promueve la formacién de
hidroxiapatita. Tiene menor potencial
de decoloracion por oxido de circonio
material ~ radiopacificante,  puede
utilizado como material restaurador

temporal o permanente.(14-17)

Ambos materiales utilizados en 5
articulos (10%) .

SELLADO CORONAL

m BIODENTINE MTA ®AMBAS

Grafico 3. Sellado coronal
DISCUSION

En la presente revision, luego del

andlisis y obtencion de los resultados,

se realizd un proceso de comparacion

de evidencias obtenidas.

Los resultados obtenidos en los
estudios (Grafico 1), se evidencié que
la curacion de la periodontitis apical y
cicatrizacion (fue mayor con el uso del
MTA en la revascularizacion se ha
demostrado que el mta es un material
biocompatible, tiene  propiedades
osteoinductivas y fragua en presencia
de humedad, y el tratamiento puede ser

completado en una sola sesion.

Estos resultados fueron similares a en
los estudios de Jadhay et al, Guven et
al, Gonzélez et al quienes evaluaron el
uso del MTA en el el tratamiento de
revascularizacién en dientes humanos
con apices abiertos y demostrd que
indujo consistentemente la formacion
de cemento con un alto grado de
integridad estructural y una
arquitectura perirradicular mas
completa. Histolégicamente, el MTA
es considerablemente mejor para
estimular los tejidos periodontales

perirradiculares reparadores. (7-10)

Alonso et al. encontraron que tanto la
revascularizacion con MTA promovian

la curacion (11)

Careddu y col. obtuvo resultados

similares Curacion completa del 90,3%



de las radiotransparencias periapicales
(12)

Turk et al., Rodriguez et al. quienes
afirman que en la mayoria de los casos
se forma tejido similar al periodonto,

hueso y cemento.(13-14)

Margunato et al, Hung et al en el
estudio, los autores informaron de la
formacion de puentes de cemento en el
sistema de conductos radiculares e
informaron que podria deberse al
potencial MTA de la inducciéon de
tejidos duros. (15-16)

Eram y col realizaron estudios in vitro
y han demostrado la regulacién
positiva de varias citocinas Yy
marcadores biolégicos en presencia de
MTA como interleucina(lL) -la, IL-
1B, IL-4, IL-6, IL-8, fosfatasa alcalina,

sialoproteina 6sea. (17)

Brenes et al observaron que se elimind
la  lesion  periapical en la
revascularizacion con MTA, se
demostré que el foramen, que estaba
previamente abierto, estaba cerrado y

las paredes del canal se engrosaron(18)

La aplicacion de MTA permite
completar el tratamiento en un periodo
de tiempo mas corto, con mejores
resultados clinicos y radioldgicos,

incluso en forma de un puente de

dentina mas grueso y organizado en
comparacion con el hidroxido de
calcio.(19)

Los resultados obtenidos en los
estudios (Grafico 2), se evidencio la
consolidacion  de las  paredes
radiculares con el uso de MTA, la
mayor ventaja es la de lograr el
desarrollo continuo de la raiz
(alargamiento de la raiz) y el
fortalecimiento de la raiz como
resultado del refuerzo de las paredes
dentinarias laterales con la deposicién

de nueva dentina / tejido duro.

Andelin et al. encontraron que los
cambios porcentuales en el grosor y la
longitud de la raiz eran
significativamente mayores en los
dientes tratados con Revascularizacion
con MTA. (20)

En estudios que realizaron Bansal et al,
Llaquet et al, Korolwnkova et al,
khaler, et al evidenciaron por medio de
radiografias durante el tratamiento de
revascularizacion por un afio con MTA
Y  demostraron  evidencia  de
consolidacion  6sea  perirradicular,
desarrollo significativo de la raiz con
maduracion de la dentina en
comparacion con las radiografias

preoperatorias. (21-25)



Turk et al. En estudios in vitro han
demostrado que debido a su alto pH, el
MTA puede causar un efecto
debilitador en las paredes de la dentina
durante un periodo de 2 semanas a 2
meses. Sin embargo, las muestras que
se sellaron con él parecen recuperar sus
propiedades mecanicas, como la
tenacidad a la fractura, después de 1
ano.(26)

Estudios de Valencia et al,
Witherspoon et al en el procedimiento
de revascularizacion, observaron las
radiografias tomadas durante la
revision muestran el aumento del
grosor de la pared y el cierre de las
aberturas periapicales como resultado

de este procedimiento.(27-28)

En el estudio de Elumalai et al 2015, el
seguimiento mostr6 evidencia de
aumento progresivo de las paredes
dentinarias, desarrollo radicular y

cierre apical (29)

Dentro de los resultados obtenidos el
sello coronal es un paso vital en la
revascularizaciéon y esta funcion es

proporcionada por MTA.

Sin embargo, el tiempo de fraguado
prolongado, Las malas caracteristicas
de manejo y la decoloracion de la
corona son algunos de los

inconvenientes del MTA que requieren

la basqueda de un reemplazo del MTA.
Biodentine se considera un sustituto
ideal del MTA ya que tiene las mismas
propiedades mecanicas que la dentina
humana con muy baja citotoxicidad,
mejor consistencia, tiempo de fraguado
corto, menor decoloracion y permite su
condensacion sin ningun

desplazamiento apical.

Estudios realizados por Wigler et al
Saoud et al, Lou Z et al , Valles et al ,
encontraron como resultado dentro de
las propiedades de sellado y la
excelente biocompatibilidad del MTA
lo convierten en el material de eleccién
para la proteccion contra los coagulos
sin embargo, debido a que los dientes
anteriores son mas susceptibles a los
traumatismos, MTA, que puede causar
decoloracion de los dientes.(30-34)

Nageh et al, Buitrago et al, Parirokh et
al, en estudios sobre la estabilidad del
color de MTA han

decoloracion de los dientes inducida

descrito la

por MTA, han informado que la
decoloracion de los dientes grises
inducida por MTA empeora con la

presencia de sangre.(35-37)

Nowicka et al, Khandelwal et al
colocaron MTA directamente sobre el
coagulo de sangre para sellar el sistema

de conductos radiculares observaron



que el MTA es beneficioso en los

procedimientos de endodoncia
regenerativa debido a su sellado
superior,
hidrofilicidad y, lo que es mas

importante, bioactividad.(38-39)

biocompatibilidad,

Un estudio sobre la estabilidad del
color realizado por Duran y col,
concluyé que el MTA se oscurece
después de la irradiacion con una luz de
curado o una lampara fluorescente en
un ambiente libre de oxigeno. Los
autores sugirieron que el componente
de Oxido de bismuto de MTA es
responsable de este descoloramiento.
(40)

Kaup et al, encontraron que los grupos
de Biodentine y MTA mostraron
estabilidad de color a lo largo del
tiempo, y no se observaron diferencias
ellos. Una

significativas  entre

investigacion previo observé que
Biodentine mantuvo su estabilidad de
color en diferentes entornos de
laboratorio a lo largo del tiempo.
Biodentine contiene zirconia como
radiopacificador en lugar de éxido de

bismuto.(41)

Durante la interaccién fisicoquimica de
MTA con dentina, MTA esta lixiviando
iones, de los cuales Ca es el mas
conduce a la

abundante. Esto
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formacion de una capa interfacial de
hidroxiapatita o apatita carbonatada,
que es importante para tales
biomateriales, porque forma un enlace
quimico. Se ha especulado que facilitar
la formacién de una capa interfacial
entre el MTA vy la dentina daria como
resultado una capacidad de sellado
favorable, ya que mejoraria la adhesion

del MTA. (42)

CONCLUSION

Se pudo evidenciar en los estudios que
el uso del MTA fue mayor en casos de
tratamientos de revascularizacion en
dientes con apices abiertos mostrando
resolucion de la periodontitis apical,
cicatrizacion y desarrollo de las
paredes radiculares tiene una excelente
adaptacion marginal en relacion con el
Biodentine dando como resultado el

éxito clinico.

Ambos son materiales  dentales
bioactivos, se pueden utilizar con éxito
para el cierre de los apices abiertos de
las raices, el wuso de cementos
bioceramicos permiten un alto indice
de efectividad en tratamientos

endoddnticos regenerativos dientes
permanentes que han sido afectados

por patologias.

Podemos concluir que el MTA da como

resultado una interaccién celular mas



eficiente 'y una capacidad para

estimular los procesos de
mineralizacion en comparacion con el
las  mismas

Biodentine tiene

caracteristicas mecanicas que la
dentina humana. Ademas, al aplicar
este material en una cavidad, parece
expandirse completamente y llenar el
espacio por su plasticidad otra ventaja
es la ausencia de coloracion de la zona

cervical a diferencia del MTA.
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