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RESUMEN 

 
Una de las causas que podrían llevar al fracaso un tratamiento radicular 

convencional es la persistencia de la inflamación periapical, que puede originarse 

por una insuficiente instrumentación , desinfección y sellado del conducto 

radicular  a nivel coronal y  apical, debido a la presencia de algunas áreas de 

difícil acceso del conducto, las cuales sirven como nicho para el desarrollo de 

patógenos y sus toxinas. El objetivo principal de la presente revisión de la 

literatura es sintetizar la evidencia disponible sobre la microfiltración de los 

materiales de retroobturación como el MTA y el Biodentine  que pretenden 

ubicarse en el estándar de las propiedades ideales que debe tener un material 

de obturación ,a través  de una búsqueda en las bases de datos digitales: 

PubMed, Cochrane, SciELO y Google Académico.  Veinticinco artículos fueron 

incluidos en la presente revisión de literatura ,los artículos fueron seleccionados  

de acuerdo a los criterios de inclusión establecidos . Después de la revisión    se 

concluye que el Biodentine presenta menor microfiltración en relación al MTA es 

por tal motivo  que aún se requieren  mayores  estudios  para demostrar su 

efectividad en el sellado apical de dichos materiales. 

Palabras claves. Microfiltración , MTA, Biodentine  y Obturación retrograda. 
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ABSTRACT 

 
One of the causes that could lead to failure of a conventional root canal treatment 

is the persistence of periapical inflammation, which can originate from insufficient 

instrumentation, disinfection and sealing of the root canal at the coronal and apical 

level, due to the presence of some areas of difficult access to the canal, which 

serve as a niche for the development of pathogens and their toxins. The main 

objective of the present literature review is to synthesize the available evidence 

on the microfiltration of retrofilling materials such as MTA and Biodentine, which 

are intended to be placed in the standard of the ideal properties that a filling 

material should have, through a search in the digital databases: PubMed, 

Cochrane, SciELO and Google Scholar.  Twenty-five articles were included in the 

present literature review, the articles were selected according to the established 

inclusion criteria. After the review it was concluded that Biodentine presents less 

microleakage in relation to MTA, and for this reason further studies are still 

required to demonstrate its effectiveness in the apical sealing of these materials. 

 

 

Key words. Microfiltration, MTA, Biodentine , retrograde obturation. 
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INTRODUCCIÓN. 

En el pasado,  la cirugía dentoalveolar y la odontología restauradora se limitaba 

a la extracción de dientes con enfermedades pulpares y/o perirradiculares. (1) 

Hoy en día la mayoría de los pacientes exigen conservar sus dientes, ante esta 

situación la Endodoncia  presenta cada vez mayores avances tecnológicos en 

equipos y materiales ofreciendo un amplio abanico de opciones para los 

pacientes y así de esta forma mejorar el pronóstico de órganos dentales. En la 

Endodoncia el éxito y el fracaso se evidencia por el continuo seguimiento y control 

de los pacientes  , cuando el tratamiento convencional de conductos radiculares 

no ha cumplido con su propósito; es decir, no se ha producido una reparación 

tisular a nivel apical, y el tratamiento endodóntico ortógrado ya no es factible 

debido a que la contaminación en la región apical es persistente, el procedimiento 

a realizar es una cirugía apical. (1) 

La microfiltración consiste en la separación de la interfase diente material de 

obturación lo que producirá una contaminación en los conductos radiculares y en 

los tejidos periapicales (2) Esto puede atribuirse a varios factores  según Fabra 

Campo indica  que el fracaso del tratamiento endodóntico puede deberse 

posiblemente a variaciones en la anatomía de la raíz apical, como ramificaciones, 

delta apical, anastomosis y surcos de desarrollo. (3) 

La calidad del material que se utiliza en cirugía periapical  es muy importante  por 

el sellado hermético que debe ofrecer es por eso que   se han desarrollado otros 

materiales de retroobturación como el MTA y  el Biodentine que tienen menor 

microfiltración a sus antecesores  como la amalgama, super EBA y el CIV 

modificado. (4)En Endodoncia la biocompatibilidad y capacidad de sellado son 

dos factores importantes  que se tienen que tomar en cuenta a la hora  de escoger 

materiales de retroobturación en cirugía periapical. (5) 

El presente estudio tiene como objetivo hacer una revisión de la literatura con la 

finalidad de conocer la  microfiltración en obturaciones retrógradas  utilizando 

MTA y  BIODENTINE en  cirugía periapical.  Por tanto,   la  cirugía perirradicular  



 

está indicada en patología  perirradicular persistente., hoy la cirugía  

perirradicular  se ha  convertido   en un complemento del tratamiento  no 

quirúrgico con el fin de prevenir o eliminar    la periodontitis apical crónica. (6). 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Correa y colaboradores el 2015 en su trabajo de tipo experimental titulado  

“Comparación de Microfiltración ápico coronal entre MTA y Biodentine en dientes 

unirradiculares” tiene como objetivo valorar y comparar a través del estéreo 

microscopio digital el grado de microfiltración ápico coronal de MTA y Biodentine 

como materiales de retroobturación   concluyendo que Biodentine mantiene 

mejores propiedades de sellado con el paso del tiempo. (7) 

Pragna ManDava y colaboradores el 2015 en su trabajo de tipo experimental 

titulado “Evaluación de microfiltraciones alrededor Materiales de relleno 

retrógrados preparados usando convencional y técnicas ultrasónicas” tiene como 

objetivo evaluar la microfiltración apical de las cavidades del extremo radicular 

rellenas con MTA , Biodentine y CIG fotopolimerizable utilizando dos técnicas 

diferentes de preparación de cavidades: la preparación convencional de fresa y 

la preparación ultrasónica de la punta. Llegando a la conclusión de que el MTA 

mostró una microfiltración  menor en comparación con Biodentine y el GIC 

fotopolimerizable y no hay diferencia estadística entre la preparación de puntas 

ultrasónicas y la preparación de fresa convencional. (8) 

Sakshi Malhotra y colaboradores  el 2015 en su trabajo experimental titulado 

“Análisis del sello marginal de ProRoot   MTA, MTA Angelus Biodentine y 

cemento de ionómero de vidrio como materiales de obturación del extremo de la 

raíz: An in vitro estudio” tiene como objetivo evaluar el sellado marginal de los 

siguientes  materiales  cuando  se  utilizan  como  materiales  de  obturación del  



 

extremo de la raíz, MTA Angelus, White ProRoot MTA, Biodentine y cemento de 

ionómero de vidrio (GIC). Concluyendo que la microfiltración estuvo presente en 

todas las muestras. Se observó la menor  microfiltración de colorante apical en 

Biodentine  seguido de ProRoot MTA , MTA Angelus  y GIC . (9) 

Seda Aydemir y colaboradores el 2016 en su trabajo experimental titulado 

“Comparación de la capacidad de sellado de Biodentine, iRoot BP Plus y el 

agregado de trióxido mineral “ tiene como objetivo comparar la capacidad de 

sellado de dos nuevos materiales de reparación radicular Biodentine y iRoot BP 

Plus frente a ProRoot MTA cuando se utilizan como rellenos radiculares, 

concluyendo que Biodentine y iRoot BP Plus  mostraron un buen rendimiento en 

su sellado y ambos ofrecieron propiedades de manipulación mejoradas en 

comparación con el MTA. (10) 

Vladimir Biocanin y colaboradores el 2017 en su trabajo experimental titulado 

“Espacios  marginales  entre  2  cementos de ionómero de vidrio y silicato de 

calcio y dentina de raíz apical “ con el objetivo de  evaluar la calidad del relleno 

retrógrado 3D comparando la humectabilidad, la porosidad de los materiales 

seleccionados, en condiciones clínicamente simuladas y el volumen del espacio 

en la interfaz material-dentina entre GI y 2 cementos a base de silicato tricálcico 

concluyendo  que  Biodentine y MTA poseen ciertas ventajas en comparación 

con GI. La tendencia a un menor espacio marginal en la interfase dentina / 

cemento en el  Biodentine  pudiendo favorecer su aplicación en el relleno 

radicular sobre el  GI y MTA. (11) 

Snježana KadiC y colaboradores en el 2017 en su trabajo experimental titulado “ 

Fuerza  de  adherencia  por  empuje  de  tres materiales de obturación de 

extremos  de raíz a base de silicato de calcio diferentes después de la 

preparación ultrasónica de la cavidad retrógrada “con el objetivo de evaluar la 

fuerza  de  unión  de  tres materiales de obturación de extremos radiculares a 

base de silicato de calcio concluyendo que los tres materiales tenían 

predominantemente  fallas de tipo  cohesivas siendo que el Biodentine presenta  

 



 

una  mejor adaptación  marginal  y penetración en la dentina y finalmente da 

como resultado una mejor adhesión con respecto a los otros materiales. (12) 

Mohamed Nabeel y colaboradores el 2018 en su estudio experimental titulado 

“Capacidad de sellado de Biodentine frente al agregado de trióxido mineral 

ProRoot como materiales de relleno del extremo de la raíz” con el objetivo de 

evaluar la capacidad de sellado de ProRoot MTA y Biodentine como materiales 

de relleno de retroobturación concluyendo que aunque la capacidad de sellado 

de ProRoot MTA es superior a Biodentine, Biodentine podría considerarse una 

alternativa aceptable a ProRoot MTA en cirugías perirradiculares. (13) 

Jing-Jing  TANG y colaboradores el 2019 en su estudio experimental titulado 

"Una comparación de las capacidades de sellado entre Biodentine y MTA como 

materiales  de relleno del extremo de la raíz y sus efectos en la curación del 

hueso en  perros después  de la cirugía perirradicular"  con el objetivo de 

comparar la capacidad de sellado y la biocompatibilidad de Biodentine con el 

agregado  de trióxido mineral (MTA) cuando se utiliza como material de 

obturación del extremo  de  la raíz,  concluyendo   que MTA y Biodentine 

exhibieron biocompatibilidad celular comparable. Siendo que Biodentine mostró 

una  capacidad de sellado superior al MTA en el relleno del extremo de la raíz. 

(3) 

Vinicio Vladimir Legarda Canales y colaboradores el 2019 en su estudio 

experimental titulado “Microfiltración apical entre tres cementos utilizados en 

obturación retrógrada” con el objetivo de determinar la microfiltración apical de 

tres cementos utilizados en obturación retrógrada concluyendo que la 

microfiltración  apical que presentan los  cementos IRM, Biodentine y MTA, se 

evidenció que el MTA presentó el menor valor de microfiltración. (14) 

Doris Elizabeth Salcedo-Moncada y colaboradores el 2020 en su estudio 

experimental titulado “Sellado apical de dos materiales de obturación retrógrada 

en dientes unirradiculares” con el objetivo de  comparar la capacidad de sellado 

de dos materiales para obturación retrógrada en dientes permanentes 

unirradiculares:  el  agregado  de  trióxido  mineral   (MTA)  y  el silicato tricálcico 



 

 (Biodentine), concluyendo que el  cemento Biodentine mostró una mayor 

capacidad de sellado a nivel apical que el cemento MTA en obturaciones 

retrógradas de dientes unirradiculares ex vivo. (15) 

2. JUSTIFICACIÓN 

Con  la  introducción  de nuevos materiales biocerámicos  de uso endodóntico, 

es necesario conocer sus propiedades  enfocados en la cirugía periapical . 

De  esta  forma  el  profesional clínico  podrá  tomar  mejores  decisiones  en la 

elección del material de retroobturación en la cirugía periapical que ayudará a  

mejorar   su   práctica   clínica   y  lograr  el  éxito  de  sus  tratamientos  de  

manera predecible y a largo plazo.  

2.1.- RELEVANCIA CIENTÍFICA 

Debido al creciente desarrollo y uso clínico de los materiales biocerámicos, se 

hace necesario  conocer la información publicada sobre las propiedades físico-

químicas y biológicas y sobre todo la  capacidad de sellado apical  para evitar la 

microfiltración en cirugía periapical.  Así mismo, señalar la importancia que tiene 

la elección del material de sellado, para la obturación retrograda del conducto 

radicular durante la cirugía apical . 

2.2.- RELEVANCIA SOCIAL  

Tiene una relevancia social ya que beneficia a los pacientes en los tratamientos 

quirúrgicos  de  la  endodoncia  reduciendo los riesgos de fracaso , tiempo y 

costos ,también está dentro de los intereses de la comunidad científica y es 

aplicable  en  todo  el mundo y mejora la práctica clínica del profesional 

odontólogo .  

2.3.- RELEVANCIA HUMANA 

El presente trabajo de revisión de literatura narrativa podrá ayudar al profesional 

a elegir un material de características buenas en el sellado apical  y comprender 

mejor  el comportamiento clínico del Biodentine y el MTA con  el fin de otorgar  



 

un buen pronóstico , y conservar la salud del paciente manteniendo  la pieza 

dentaria en boca para mejorar la calidad de vida 

2.4.-CONCORDANCIA CON POLÍTICAS DE INVESTIGACIÓN 

Este  estudio de investigación de revisión bibliográfica narrativa aporta a las 

líneas políticas  de la Universidad Mayor de San Andrés de la Facultad de 

Odontológica. 

2.5.- VIABILIDAD 

- Recursos Humanos: Este estudio se realizará con el apoyo de un tutor 

temático, un tutor metodológico . 

- Recursos Financieros: Este estudio se realizará con recursos propios. 

- Recursos institucionales: Este estudio no hará uso de ningún recurso 

institucional. 

- Viabilidad Ética: Este  trabajo  de   investigación narrativa  está bajo la 

viabilidad ética de la institución que es la Universidad Mayor de San Andrés de 

la Facultad de odontología que esta normado por la CUB , en la forma de 

titulación para las especialidades.  

- Recursos Tecnológicos: Este estudio usara de la tecnología del internet y 

diferentes buscadores para realizar una buena revisión bibliográfica narrativa. 

- Tiempo que llevara el estudio: Este estudio de revisión bibliográfica narrativa 

se llevara en un tiempo de tres meses. 

2.6.- INTERÉS PERSONAL 

En el ámbito académico: Este trabajo de investigación de revisión bibliográfica 

narrativa tiene un interés personal, como requisito para la obtención del título de 

especialidad en endodoncia 

2.7.- LA ORIGINALIDAD DEL ESTUDIO  

Este estudio de   investigación narrativa tiene la originalidad de poder expresar 

de forma particular los conceptos y resultados encontrados en una revisión de 

artículos  con respecto a este tema . 

 



 

2.8.- ACTUALIDAD  

Hoy en día el MTA es considerado el Gold Estándar en la retroobturación apical  

para uso endodóntico con características de biocompatibilidad y sellado. pero el 

Biodentine aparece como una alternativa . 

2.9.- CONTRIBUCIÓN ACADÉMICA 

Este estudio de investigación narrativa aportara a los estudiantes de pregrado, 

postgrado en la práctica diaria clínica para una buena elección de cementos 

selladores biocerámicos  en endodoncia para tener buenos resultados en las 

cirugías periapicales. 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el caso de que exista un fracaso endodóntico y no exista la posibilidad de un 

tratamiento ortogrado se recurre a la cirugía apical, en este procedimiento 

quirúrgico es muy importante escoger un material de retroobturación que brinde 

un sellado hermético que evite la microfiltración de bacterias o fluidos, además 

de ser biocompatible siendo esta parte el problema de nuestra investigación 

La  cirugía periapical tiene como finalidad la limpieza quirúrgica del ápice 

dentario  con su respectiva ablación  y la eliminación de cualquier tipo de tejido 

de origen infeccioso y/o inflamatorio crónico presente en la zona, para procurar 

su curación por medio de tejidos sanos y cicatriciales. (1) 

La existencia  de estos tejidos inflamatorios o quísticos crónicos no implica que 

el tratamiento endodóntico previo, en caso de existir, y esté defectuosamente 

realizada, ya que pueden tener naturaleza residual de la patología previa o 

persistencia   bacteriana  a la endodoncia, o deberse a anormalidades 

anatómicas en el sistema de conductos de la raíz (que puede ser conductos  

múltiples o inaccesibles ) (4) 

3.1.- FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Por   lo expuesto  el presente estudio busca responder a la siguiente pregunta: 

 



 

¿Cuál es el material  que produce menor microfiltración apical   en la obturación 

retrograda utilizando  MTA y Biodentine  en dientes tratados quirúrgicamente? 

4. OBJETIVOS 

4.1. OBJETIVO GENERAL: 

 

• Conocer  los valores de la microfiltración del Biodentine y del MTA 

reportados en la literatura encontrada con respecto al sellado apical. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Describir estudios de investigación referentes a la microfiltración del 

Biodentine y MTA en cirugía periapical. 

• Contrastar la relación entre MTA y Biodentine  con respecto al sellado 

radicular. 

• Deducir    los   valores de microfiltración del MTA y Biodentine en la 

literatura reportada. 

• Sintetizar las ventajas y desventajas  de los cementos selladores 

biocerámicos. 

5. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

El presente trabajo, de investigación es una revisión de la literatura narrativa , la 

misma consiste en la lectura  de diferentes fuentes, presenta resúmenes sobre 

la información   disponible  en la base de datos  recopilada y orientada a 

responder ¿Cuál es el material  que produce menos microfiltración apical   en la 

obturación retrograda utilizando  MTA y Biodentine  en dientes tratados 

quirúrgicamente? 

 



 

Para responder esta pregunta el trabajo está conformado por múltiples artículos  

y fuentes y representan un alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad 

de información encontrada con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar, 

analizar de manera crítica y realizar el resumen de toda la evidencia encontrada 

en relación a la microfiltración del MTA y Biodentine en la retroobturación en la 

cirugía periapical. 

5.1.- TIPO DE ESTUDIO 

El presente  estudio concierne a una   Revisión de literatura de tipo descriptivo 

ya que   busca   especificar las propiedades de sellado del MTA y Biodentine 

como material de retroobturación en la cirugía periapical . 

5.1.2.- ENFOQUE DE INVESTIGACION 

El presente trabajo será diseñado bajo el planteamiento  metodológico del 

enfoque Cuantitativo por la recolección  y análisis  de datos  para contestar la 

pregunta de investigación, La revisión  está  integrada por artículos que tratan el 

tema de microfiltración en la retroobturación apical con MTA y Biodentine.  

5.1.3.- TEMPORALIDAD 

Será de  tipo retrospectivo  y transversal . 

El presente trabajo de revisión narrativa es de tipo Retrospectivo ya que hace 

referencia a “observar hacia atrás”. Por lo tanto, es aquello que tiene en 

cuenta un desarrollo de estudios o un trabajo de investigación que se 

realizó en el pasado. 

Es Transversal puesto que, es un tipo de investigación observacional. Para el 

estudio, se seleccionan una serie de variables sobre una determinada población 

de muestra; y todo ello, durante un periodo de tiempo determinado. 

5.2 RECOLECCIÓN DE DATOS 

5.2.1 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

La búsqueda  de evidencia científica, se efectuó desde mediados del mes de 

octubre del 2021 a noviembre del mismo año, con el objetivo de brindar 

información actualizada y verídica  sobre el tema de estudio. 



 

Tipo de publicación: La   búsqueda bibliográfica se inició con la definición de 

las palabras claves como:  Microfiltración, MTA, Biodentine, Retroobturación en 

buscadores como:   Pub Med, Google Académico, Scielo, del área de la salud 

con términos boléanos. (Biodentine And Biodentine) (MTA AND MTA) 

(Microfiltración AND endodoncia ) 

Fuentes documentales: PubMed, SciELO, y Google Académico. 

Palabras claves: MTA, Biodentine, Microfiltración, Retroobturación 

5.3 CRITERIOS DE HALLAZGOS                                              

5.3.1FUENTES BIBLOGRÁFICOS: 

- Artículos indexados  

5.3.2CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Se incluyeron  artículos que traten de las propiedades de sellado apical  

del MTA y Biodentine en cirugía periapical 

- Artículos sobre microfiltración en cirugía apical, estudios in vitro, artículos 

disponibles en   Full Texto  y acceso libre, en idioma inglés o español u 

otro que se pueda traducir. 

- La población será todos los artículos que tomen de forma experimental el 

MTA y Biodentine . (16) 

- Artículos  asociados al tema 

- Artículos en español, inglés u en otro idioma 

- Artículos indexados   

- Artículos de descarga gratuita 

5.3.3CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

- Se excluyeron todos los artículos que no se relacionarán con el uso de 

MTA y Biodentine en cirugía periapical, identificados inicialmente a partir 

del título, de la misma manera fueron excluidos todos los artículos que no 

estaban con acceso libre, publicaciones en idiomas diferentes al inglés y 

español. 



 

- No se tomará en cuenta libros, ni publicaciones básicas  o referentes  a 

otros temas como perforaciones serán artículos que se enfoque en la 

retroobturación y su sellado. 

- Artículos de descarga con costo económico 

- Artículos que no se pueda obtener en PDF 

- Tesis de pregrado 

- Artículos de revisión no indexada  

5.4 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS 

SELECCIÓN DE ARTÍCULOS  

Se realizó  a través  de la evaluación de títulos  y resúmenes  de todos los 

artículos encontrados en la base de datos  digitales : PubMed, SciELO 

https://core.ac.uk/, https://search.crossref.org/, https://doaj.org/, 

https://europepmc.org/  y Google Académico,   como Pub Med, Google 

Académico, Scielo, encontrándose 180 artículos relacionados a MTA y 

Biodentine  en  el  inicio  de la búsqueda  entre los meses de Octubre  y 

Noviembre   de  2021  de  los cuales se seleccionaron 10 artículos se 

relacionaban a perforaciones radiculares y fueron eliminados, también se 

encontraron 15 artículos duplicados y se terminaron excluyendo  130 artículos 

por no cumplir con los requisitos,  todos los artículos  se descargaron a texto 

completo para   volver a ser examinados a  detalle y confirmar si cumplían con 

los criterios de inclusión , encontrándose finalmente 25 artículos que  reunieron 

todas las condiciones  como se expresa en el diagrama de flujo. 
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CAPÍTULO II 

2. RESULTADOS / ESTADO DEL ARTE 

2.1 DIAGRAMA DE FLUJO 

FIGURA 1. Diagrama de Flujo 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Búsqueda de la Literatura: 

Base de datos: PubMed, SciELO  y Google Académico 

Búsqueda de resúmenes: Abstract y resumen.  

Idioma: Español, inglés sin restricción de idiomas. 

Resultados  combinados de 

la búsqueda (n=180) 

Artículos filtrados en base a 

título y resumen 

Registro excluido después de la 

filtración (n=130) 

Artículos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=35) 

Revisión de manuscritos y aplicación de criterios de inclusión  

Estudios incluidos  en la revisión (n=25) 

Excluidos (n=10) 

Duplicados removidos (n=15) 



 

 
2.2 EXTRACCIÓN DE DATOS  

Las principales  características  de  los estudios  como el número de muestras, 

la preparación  de los conductos, su irrigación , su obturación, la ablación 

radicular la distancia el ángulo,  la profundidad de la retro cavidad, el método de 

filtración el instrumento de medición  se tabuló en EXCEL 2014 Microsoft y se 

evaluaron  según análisis  descriptivo, extrayéndose los siguientes datos  por 

referencia como  el título ,año, autor  ,diseño de estudio y resultados. 

Extrayendo los siguientes datos referencias (título, primer autor, año de 

publicación), características de la muestra, intervención de interés, intervención 

de control, diseño del estudio, resultados, calidad metodológica.  

2.3 ESTADO DEL ARTE 

2.3.1FRACASO ENDODÓNTICO 

El éxito  de la endodoncia tratada no quirúrgicamente depende del 

desbridamiento completo del tejido pulpar, la desinfección y la obturación 

completa del sistema de conductos radicular proporcionando un sellado 

impermeable a los fluidos tisulares. (4) 

La obturación endodóntica comprende el relleno tridimensional completo del 

sistema  de conductos radiculares con materiales que exhiben propiedades 

físicas  y biológicas satisfactorias para obtener éxito en el tratamiento 

endodóntico . Los materiales de relleno deben cumplir varios requisitos, como 

biocompatibilidad, propiedades antibacterianas, estabilidad  dimensional, 

radioopacidad,    facilidad de manipulación e insolubilidad; estos materiales  

tienen  que ofrecer    todas  las propiedades requeridas para un material de 

sellado ideal . (5) 

El fracaso en el tratamiento endodóntico se debe a diversas causas, entre las 

que se pueden mencionar: la persistencia  inflamatoria periapical  por una 

perforación del ápice,  transportación del conducto, la falta de reparación de una 

lesión apical y sobreobturación de la pieza, lo cual conlleva a un insuficiente 

sellado del       conducto radicular y a la realización de una cirugía apical, la cual 

 



 

 
consiste en la exposición del ápice, realizando una ablación  radicular en sus 

últimos tres milímetros apicales debido a que el tercio apical de los dientes 

pueden tener  variaciones anatómicas   y convertirse en una fuente de fracaso 

del tratamiento, para luego preparar una cavidad que será sellada de forma 

hermética,   este procedimiento se lo conoce como obturación retrograda. (18) 

(4) (7) El plano de corte de la raíz es importante en la técnica de ablación de la 

raíz ya que un ángulo mayor al de 90 grados deja expuestos túbulos dentinarios 

abiertos que pueden comprometer la cicatrización de la lesión. (4) 

La profundidad de la retrocavidad   idealmente debería ser de 3 mm, ya que una 

menor profundidad puede poner en peligro el éxito del sellado apical y provocar 

la disolución del material al estar expuesto a fluidos; también el instrumento que 

se utiliza (como el ultrasonido) favorece una mejor disposición del mismo 

siguiendo el espacio del conducto con respecto al eje longitudinal del diente (4) 

2.3.2 MTA 

El MTA, agregado de trióxido mineral  fue desarrollado por Torabinejad, et al (4) 

contiene en su composición partículas de silicato tricálcico, aluminato tricálcico, 

silicato dicálcico, aluminato férrico tetracálcico, sulfato de calcio dihidratado y 

óxido de bismuto (20%), con un pH aproximado de 12,5. Tiene un tiempo de 

fraguado  de 45 minutos a tres horas, por su pequeño tamaño de partícula 

provoca un gran volumen de humectación retrasando su fraguado, debido a su 

biocompatibilidad   y su capacidad para inducir la precipitación de fosfato de 

calcio en el tejido periodontal, desempeña un papel importante en la reparación 

de tejido óseo;    también se indica para cirugía periapical, en apexificación y 

como recubrimiento pulpar directo (18) 

El MTA presenta dificultades en su manipulación y en la solubilidad con el 

transcurso del tiempo. (7) Sarkar et al.  consideran que el MTA  sella 

mecánicamente, pero luego se disuelve para formar cristales de hidroxiapatita 

que reaccionan con la dentina y forman una adhesión química. (5) 

 

 



 

 
2.3.3 BIODENTINE 

El Biodentine  es un material bioactivo, introducido en la práctica odontológica 

por Septodont (Saint-Maurdes-fossés, Cedex, Francia) desde 2011 y diseñado 

específicamente como un material de “reemplazo de dentina”. Su formulación 

utiliza la tecnología basada en el cemento MTA ® e incorpora la mejora de 

algunas propiedades físicas y de manipulación. El polvo contiene silicato 

tricálcico, carbonato de calcio, óxido de circonio (radioopacidad), y en el líquido 

se encuentra  cloruro de calcio que actúa como acelerador de fraguado. (18) 

Una vez realizada la mezcla, las partículas de silicato de calcio de Biodentine, 

reaccionan con el agua para formar una solución de pH alto que contiene 

hidróxido de calcio e iones de silicato en forma de  gel de silicato de calcio 

hidratado que  precipita sobre las partículas de cemento, para formar una red 

sólida, y el  hidróxido de calcio aumenta la alcalinidad del medio circundante. (5) 

Presenta un tiempo de fraguado de 12 minutos debido al mayor tamaño de 

partícula y la adición de cloruro de calcio al líquido que actúa como acelerador. 

(4)  La saliva, contiene iones de fosfato que cuando se unen con el hidróxido de 

calcio  conduce a la formación de depósitos de apatita que pueden aumentar la 

eficacia de sellado del material. (5) 

2.3.4 MICROFILTRACIÓN 

La microfiltración apical se da por la interfase diente – material de obturación, 

esto     puede evitarse a través de un sellado eficiente de las paredes de la 

cavidad pulpar e inhibe  el desplazamiento de microorganismos infecciosos 

desde y hacia los tejidos periapicales, previniendo así futuras reinfecciones. (7) 

Actualmente, el método más aceptado para medir la microfiltración es la filtración 

de fluidos, propuesto por Derkson et al.; la principal ventaja de esta técnica es 

que este método es sensible y reproducible. (5) 

Una  desventaja de este método es la  decoloración del azul de metileno este 

fenómeno  ocurre porque el azul de metileno es inestable cuando entra en 

contacto      con materiales   alcalinos como el hidróxido de calcio, provocando la  

 



 

hidrólisis del metileno y la pérdida del color, es por ese motivo que algunos 

estudios utilizan fenofucsina . (5) 

 

 

 

 

Figura 3. Dispositivo de filtración de fluidos 

Fuente: Naabel 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fig. 2. Prueba de Expulsión 

Fuente: Snježana (2017) 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.4 RESULTADOS DE LA REVISIÓN 

Los  resultados  de  la extracción de datos de los estudios encontrados y 

revisados se describen a continuación: 

El origen  de los artículos  analizados  en esta revisión  fueron 5 de India, 3 de 

Irán, 2 de Turquía, 2 de Ecuador, 1 de Perú, 1 de España, 1 de México, 1 de 

Serbia, 1 de Colombia, 1 de Brasil, 1 de Costa Rica, 1 de Malta, 1 de China, 1 de 

Croacia, 1  de   Egipto,   1 de Alemania, 1 de Bosnia de los cuales 5 se 

encontraron en español ,1 en croata y el resto en inglés. 

Esta revisión describe los resultados del MTA y Biodentine que se utilizan en la  

obturación retrógrada. Solo 25 estudios (Salcedo 2020;Zancovic 2020;Legarda 

2019;Jin-Jin 2019;Naabel 2018;Mendoza 2018;Biocanin 2017; Snježana KadiC 

2017; Seda Aydemir 2016; Días flores 2016; Sakshi Malhotra 2015; Pragna 

Mandava 2015; Correa 2015; Ankita 2015; Behnam Bolharil 2015; Gizem Ozbay 

2014; Ravichandra 2014;  Saravanapriyan 2014; Salas 2014; Camilleri 2013; 

Fernández Oliveira 2013; Sharad 2012; Romero 2012; Saeed Rahimi 2008;Ferk 

2008 ) realizaron comparaciones entre  MTA y Biodentine y se consideraron 

elegibles para esta revisión de literatura. 

Los diseños de estudio de todos los artículos fueron de tipo experimental, 

cuantitativo, descriptivo y retrospectivo con el objetivo de dar respuesta a la 

pregunta de investigación.  Los estudios seleccionados presentaron en su 

mayoría como método para probar la microfiltración el método de filtración de 

fluidos, utilizando  el Azul de metileno, fenofucsina, rodamina , tinta china, tintes 

fluorescentes,   además también  se encontró el método de paso de bacterias. 

Una de las ventajas del Biodentine es el tiempo de fraguado que se reduce por 

el tamaño de las partículas de su polvo  como lo señala los resultados en el 

estudio de Saravapryyan, Ravichandra,  Biocanin y Correa que observa la 

superficie   del material con microscopio electrónico de barrido donde se 

evidencia que el Biodentine presenta microporos más pequeños que el MTA. 

El instrumento que se utilizó con más frecuencia fue el estereomicroscopio, 

también   e l microscopio    electrónico   de  barrido,    la     microtomografía   y el 



 

microscopio láser confocal  en 1 solo artículo se utilizó el termociclador para 

acelerar el envejecimiento de los materiales, en todos los estudios se realizó la 

estandarización  de   las  muestras, y la preparación biomecánica de los 

conductos y su respectiva obturación, en promedio según los resultados de la 

revisión se encontró que de los 25 estudios 13 encontraron un mejor resultado 

del Biodentine y 12 encontraron un mejor resultado  del MTA mostrando que no 

existe una diferencia marcada. Los artículos revisados  encontraron buenos 

resultados en la utilización  de los materiales biocerámicos, tanto del MTA y 

Biodentine.  

A continuación, se presenta una tabla que resume los resultados de 

microfiltración de los artículos encontrados. 

 

TABLA 1  RESULTADOS DE BUSQUEDA  

 

A     continuación, se presenta una tabla con los  valores de microfiltración. 

 



 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

Elaboración propia 

 



2.4.1 ANÁLISIS DE DATOS 

La revisión narrativa se hizo con un análisis de: 

- Recopilación de información 

- Análisis de la información 

- Síntesis de la información 

2.5 DISCUSIÓN 

El éxito del tratamiento del conducto radicular depende de la eliminación del 

contenido  del  conducto   infectado  mediante una limpieza y un modelado 

minucioso  seguido de la obturación para lograr un sellado hermético entre el 

espacio   pulpar  y  el área perirradicular. (8) Cuando este sello hermético a los 

fluidos no se  puede obtener  mediante un   tratamiento endodóntico convencional 

u ortógrado  se necesita una terapia de endodoncia quirúrgica. (9) 

El  largo  tiempo  de   fraguado del  MTA es potencialmente un problema en la  

cirugía apical razón por la cual se toma al Biodentine por su corto tiempo de 

fraguado además de sus mejoras en la manipulación. (10) 

Se sabe  que  la  solubilidad  está  relacionada  con la filtración de los materiales  

por lo que la disminución del tiempo de fraguado y solubilidad  pudieran verse 

reflejado  en la reducción de la microfiltración en el caso del Biodentine. (11) 

La prueba  de  fluidos  con tinte o colorante tiene limitaciones  como la disolución 

del  tinte  en el corte longitudinal que se realiza a las muestras y la dificultad para 

ver la penetración del tinte . (5) 

Estos materiales que son hidráulicos es decir que endurecen  en presencia de 

humedad   sugiere  la posibilidad  de que absorban los tintes que se utilizan para 

las pruebas de filtración 

La evidencia presentada  se basa en características puntuales de los materiales 

biocerámicos en este caso del MTA y Biodentine para poder relacionar con la 

microfiltración en la obturación retrograda . (10) 

Gagliani  et   al.  refieren  que la obturación retrógrada debe emplear un material 

que   proporcione   un  sellado hermético de la cavidad para evitar la microfiltración 

 

 



 
 

en la interfase dentina-obturación (18) en base a este concepto ninguno de los 

materiales estudiados (MTA- Biodentine ha podido conseguir este objetivo. 

La formación de estructuras tipo tag y una interfase llamada “zona de infiltración 

mineral”,   en la que el efecto alcalino cáustico de los productos de hidratación de 

los  cementos  de  silicato  de  calcio  degrada el componente colágeno de la 

interfase  de  la   dentina (18)   este   puede ser la razón de que el Biodentine 

presenta   mayor  fuerza  de unión en esta interfase como también lo señala el 

trabajo de Snježana  

En   el caso  de  Legarda ,  los   resultados  encontrados difieren, quienes 

encontraron   mejores   resultados   en   cuanto   a adaptación marginal con MTA® 

que   con   Biodentine®.   En consecuencia, es necesario realizar más 

investigaciones que incluyan otros materiales hechos con silicato de calcio para 

acumular   evidencia  que respalde su uso en las  obturaciones retrógradas en 

cirugía periapical. 

2.6 CONCLUSIONES 

Se llego a las siguientes conclusiones según la revisión de los artículos 

encontrados: 

El  Biodentine mostró mejor capacidad de sellado apical en obturaciones 

retrógradas de dientes unirradiculares que el cemento MTA.  

El   Biodentine  ofrece una  fácil manipulación para el operador   y  presenta un 

menor   tiempo de fraguado en relación al MTA que tiene una manipulación 

dificultosa un tiempo de fraguado largo y puede cambiar el color del diente. 

Todos  los artículos    encontrados    presentaron un diseño de estudio de tipo in  

vitro   y   una   estandarización   de muestras además de su preparación 

biomecánica. 

El   instrumento que se utilizó con más frecuencia fue el estereomicroscopio, 

también   el   microscopio  electrónico  de barrido, la microtomografía y el 

microscopio laser con focal  en 1 solo artículo se utilizó el termociclador para 

acelerar el envejecimiento de los materiales. 

 

 



 
 

 

 

 

De   los    25   artículos encontrados  13 encontraron un mejor resultado del 

Biodentine y 12 encontraron un mejor resultado  del MTA  con respecto a la 

microfiltración   concluyendo   que   ambos materiales  producen microfiltración y 

que el Biodentine produce menor microfiltración en relación al MTA. 

2.7  RECOMENDACIONES 

A tiempo   de   recomendar, se debe realizar mayores estudios experimentales in 

vitro o en vivo con respecto a las propiedades de sellado apical  del MTA y 

Biodentine  a largo plazo, para ofrecer mayor evidencia sobre estos materiales. 

Realizar y generar nuevas investigaciones a nivel nacional en nuestro país con 

respecto   al tema   ya que no se encontró ningún estudio ni revisión de literatura en 

nuestro país.  
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RESUMEN 

Una de las causas que podrían llevar al fracaso al tratamiento radicular 

convencional   es   la   persistencia  de la inflamación periapical, que puede 

originarse    por una insuficiente instrumentación, desinfección y sellado del 

conducto   radicular   a  nivel coronal o apical, debido a la presencia de algunas 

áreas   de  difícil acceso del conducto, las cuales sirven como nicho para el 

desarrollo   de  patógenos y sus toxinas. Objetivo: El objetivo principal de la 

presente revisión de la literatura es sintetizar la evidencia disponible sobre la 

microfiltración  de los materiales de retroobturación como el MTA y el Biodentine  

que  pretenden ubicarse como el estándar de las propiedades ideales que debe 

tener un material de obturación. Se realizó una búsqueda en las bases de datos 

digitales: PubMed, Cochrane, SciELO y Google Académico, veinticinco artículos 

fueron incluidos en la presente revisión de literatura, los artículos fueron 

seleccionados   de   acuerdo  con los criterios de inclusión establecidos. 

Conclusión:  Después de la revisión    se concluye que el Biodentine presenta 

menor microfiltración en relación al MTA, es por tal motivo que aún se requieren 

mayores estudios para demostrar su efectividad en el sellado apical de dichos 

materiales. 

Palabras    claves.   Endodoncia, Obturación Retrógrada, Materiales 

Biocompatibles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

One  of  the  causes  that  could   lead   to failure of a conventional root canal 

treatment   is the persistence of periapical inflammation, which can be originated 

from insufficient instrumentation, disinfection and sealing of the root canal at the 

coronal    or   apical level, due to the presence of some areas of difficult access to 

the canal,    which serve as a niche for the development of pathogens and their 

toxins. The main objective of the present literature review is to synthesize the 

available evidence on the microfiltration of retrofilling materials such as MTA and 

Biodentine,   which   are   intended   to be placed in the standard of the ideal 

properties that a filling material should have, through a search in the digital 

databases: PubMed,  Cochrane,  SciELO   and   Google Scholar.  Twenty-five 

articles were included in the present literature review, the articles were selected 

according   to the established inclusion criteria. After the review it was concluded 

that    Biodentine   presents   less   microleakage in relation to MTA, and for this 

reason   further    studies are still required to demonstrate its effectiveness in the 

apical sealing of these materials. 

Key words. Endodontics, Retrograde Obturación, Biocompatible Materials. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

En  el  pasado,   la  cirugía dentoalveolar y la odontología restauradora se limitaba 

a  la  extracción  de dientes con enfermedades pulpares y/o perirradiculares. Hoy 

en   día la mayoría de los pacientes exigen conservar sus dientes, ante esta 

situación la Endodoncia  presenta cada vez mayores avances tecnológicos en 

equipos  y  materiales  ofreciendo   un amplio abanico de opciones para los 

pacientes y así de esta forma mejorar el pronóstico de órganos dentales. 

En  la  Endodoncia  el  éxito  y el fracaso se evidencia por el continuo seguimiento 

y control de los pacientes  , cuando el tratamiento convencional de conductos 

radiculares no ha cumplido con su propósito; es decir, no se ha producido una 

reparación tisular a nivel apical, y el tratamiento endodóntico ortógrado ya no es 

factible debido a que la contaminación en la región apical es persistente, el 

procedimiento a realizar es una cirugía apical. 1 , 2 

La microfiltración consiste en la separación de la interfase diente material de 

obturación,  lo  que  producirá  una  contaminación en los conductos radiculares y 

de  los  tejidos periapicales.3 Esto   puede atribuirse a varios factores  , el fracaso 

del tratamiento endodóntico puede deberse posiblemente a variaciones en la 

anatomía   de   la   raíz  apical,  como  ramificaciones,  delta  apical,  anastomosis y 

surcos de desarrollo.4 ,11 

La   calidad  del  material  que  se  utiliza en cirugía periapical  es muy importante,   

el   sellado  hermético  que  debe  ofrecer el material, es una condición crítica a 

tomar  en  cuenta,  es  por  eso que se han desarrollado materiales de 

retroobturación  como  el  MTA  y  el Biodentine que tienen menor microfiltración 

que  sus  antecesores  tales como la amalgama, super EBA y el CIV modificado.5 

En Endodoncia la biocompatibilidad y capacidad de sellado son dos factores 

importantes   que  se  tienen  que  tomar  en  cuenta  a  la  hora  de escoger 

materiales de retroobturación en cirugía periapical.6 



 
 

El presente estudio tiene como objetivo hacer una revisión de la literatura con la 

finalidad   de  conocer  la  microfiltración en obturaciones retrógradas  utilizando 

MTA y BIODENTINE en cirugía periapical.  

Se  realizó  a  través  de  la  evaluación  de títulos  y resúmenes  de todos los 

artículos encontrados en la base de datos  digitales : PubMed, SciELO y Google 

Académico,   encontrándose  180 artículos  relacionados  a   MTA y Biodentine en 

el   inicio  de la búsqueda  entre los meses de Octubre  y Noviembre  de 2021 de 

los cuales se seleccionaron 10 artículos que se relacionaban a perforaciones 

radiculares   y  fueron  eliminados, también se encontraron 15 artículos duplicados 

y  se  terminaron  excluyendo  130   artículos  por no cumplir con los requisitos,  

todos  los  artículos   se   descargaron  a texto completo para volver a ser 

examinados a  detalle y confirmar si cumplían con los criterios de inclusión, 

encontrándose finalmente 25 artículos .   

Los criterios de inclusión fueron: 

- Se  incluyeron  artículos  que  traten  de las propiedades de sellado apical  

del MTA y Biodentine en cirugía periapical 

- Artículos sobre microfiltración en cirugía apical, estudios in vitro, artículos 

disponibles  en  Full  Texto  y  acceso  libre,  en idioma inglés o español u 

otro que se pueda traducir. 

- Artículos que tomen de forma experimental el MTA y Biodentine 

- Artículos asociados al tema 

- Artículos en español, inglés u en otro idioma 

- Artículos indexados   

- Artículos de descarga gratuita 

ESTADO DEL ARTE 

FRACASO ENDODÓNTICO 

El  éxito   de  la  endodoncia  tratada no quirúrgicamente depende del 

desbridamiento    completo  del tejido pulpar, la desinfección y la obturación 

completa del sistema de conductos radicular proporcionando un sellado 

impermeable a los fluidos tisulares.7, 8 



 
 

La obturación endodóntica comprende el relleno tridimensional completo del 

sistema  del  conducto  radicular  con  materiales  que exhiben propiedades físicas 

y biológicas satisfactorias para obtener éxito en el tratamiento endodóntico . Los 

materiales de relleno deben cumplir varios requisitos, como biocompatibilidad, 

propiedades   antibacterianas,  estabilidad  dimensional, radio opacidad, facilidad 

de manipulación e insolubilidad; estos materiales  tienen que ofrecer  todas las 

propiedades requeridas para un material de sellado ideal .9 , 10 

El   fracaso  en    el tratamiento endodóntico se debe a diversas causas, entre las 

que se pueden mencionar: la persistencia  inflamatoria periapical  por una 

perforación del ápice,  transportación del conducto, la falta de reparación de una 

lesión  apical  y sobre obturación de la pieza, lo cual conlleva a un insuficiente 

sellado del conducto radicular y a la realización de una cirugía apical, la cual 

consiste  en la exposición del ápice, realizando una ablación  radicular en sus 

últimos  tres  milímetros  apicales  debido  a que el tercio apical de los dientes 

pueden  tener  variaciones  anatómicas   y   convertirse en una fuente de fracaso 

del tratamiento, para luego preparar una cavidad que será sellada de forma 

hermética, este procedimiento se lo conoce como obturación retrograda.11 ,12   El 

plano   de  corte  de  la  raíz  es  importante  en la técnica  de  ablación de la raíz ya 

que   un   ángulo   mayor   al de 90 grados deja expuestos túbulos dentinarios 

abiertos que pueden comprometer la cicatrización de la lesión.10 

La profundidad de la retrocavidad   idealmente debería ser de 3 mm, ya que una 

menor profundidad puede poner en peligro el éxito del sellado apical y provocar la 

disolución del material al estar expuesto a fluidos; también el instrumento que se 

utiliza (como el ultrasonido) favorece una mejor disposición del mismo siguiendo el 

espacio del conducto con respecto al eje longitudinal del diente. 10 ,13 

MTA 

El MTA, agregado de trióxido mineral  fue desarrollado por Torabinejad, et al. 14 

contiene en su composición partículas de silicato tricálcico, aluminato tricálcico, 

silicato    dicálcico,  aluminato   férrico   tetracálcico,  sulfato  de calcio dihidratado y  

 



 
 

óxido de bismuto (20%), con un pH aproximado de 12,5. 15 Tiene un tiempo de 

fraguado  de  45  minutos  a  tres  horas, por su pequeño tamaño de partícula 

provoca un gran volumen de humectación retrasando su fraguado, debido a su 

biocompatibilidad   y  su  capacidad  para  inducir  la precipitación de fosfato de 

calcio  en  el  tejido periodontal, desempeña un papel importante en la reparación 

de  tejido  óseo;  también  se  indica  para  cirugía periapical, en apexificación y 

como recubrimiento pulpar directo. 8 , 11 

El MTA presenta dificultades en su manipulación y en la solubilidad con el 

transcurso   del   tiempo.   Sarkar  et al.   consideran   que   el MTA  sella 

mecánicamente,   pero  luego  se disuelve para formar cristales de hidroxiapatita 

que reaccionan con la dentina y forman una adhesión química. 12 

 

BIODENTINE 

El  Biodentine  es  un  material  bioactivo,  introducido en la práctica odontológica 

por Septodont (Saint-Maurdes-fossés, Cedex, Francia) desde 2011 y diseñado 

específicamente   como un material de “reemplazo de dentina”. Su formulación 

utiliza  la  tecnología  basada  en  el cemento MTA ® e incorpora la mejora de 

algunas  propiedades  físicas  y  de manipulación. El polvo contiene silicato 

tricálcico, carbonato de calcio, óxido de circonio (radioopacidad), y en el líquido 

encontramos cloruro de calcio que actúa como acelerador de fraguado. 11 ,16 

Una vez realizada la mezcla, las partículas de silicato de calcio de Biodentine, 

reaccionan   con  el  agua  para formar una solución de pH alto que contiene 

hidróxido   de  calcio e iones de silicato en forma de  gel de silicato de calcio 

hidratado   que  precipita sobre las partículas de cemento, para formar una red 

sólida, y el  hidróxido de calcio aumenta la alcalinidad del medio circundante. 10 , 17 

Presenta   un tiempo de fraguado de 12 minutos debido al mayor tamaño de 

partícula   y   la adición de cloruro de calcio al líquido que actúa como acelerador. 

La  saliva,  contiene  iones  de  fosfato que cuando se unen con el hidróxido de 

calcio  conduce a la formación de depósitos de apatita que pueden aumentar la 

eficacia de sellado del material. 8 , 11 , 18 

MICROFILTRACIÓN 



 
 

La   microfiltración  apical  se da por la interfase diente – material de obturación, 

esto  puede  evitarse  a  través  de  un  sellado  eficiente  de las paredes de la 

cavidad  pulpar  e  inhibe el  desplazamiento  de  microorganismos  infecciosos 

desde  y  hacia  los  tejidos  periapicales, previniendo así futuras reinfecciones. 12 , 

19 

Actualmente,  el  método  más   aceptado   para  medir la microfiltración es la 

filtración   de  fluidos, propuesto por Derkson et al.; la principal ventaja de esta 

técnica es que este método es sensible y reproducible. 10 , 20 

Una  desventaja de este método es la  decoloración del azul de metileno este 

fenómeno   ocurre    porque el azul de metileno es inestable cuando entra en 

contacto con materiales alcalinos como el hidróxido de calcio, provocando la 

hidrólisis   del  metileno   y la  pérdida  del  color, es por ese motivo que algunos 

estudios utilizan fenofucsina . 10 , 21 

RESULTADOS 

Los   resultados   de  la  extracción  de  datos  de los estudios encontrados y 

revisados se describen a continuación: 

El   origen  de  los artículos  analizados  en esta revisión  fueron 5 de India, 3 de 

Irán,  2  de  Turquía, 2 de Ecuador, 1 de Perú, 1 de España, 1 de México, 1 de 

Serbia,   1 de  Colombia,  1  de Brasil, 1 de Costa Rica, 1 de Malta, 1 de China, 1 

de   Croacia,  1  de Egipto, 1 de Alemania, 1 de Bosnia de los cuales 5 se 

encontraron en español ,1 en croata y el resto en inglés. 

Esta revisión describe los resultados del MTA y Biodentine que se utilizan en la  

obturación retrógrada. Solo 25 estudios (Salcedo 2020;Zancovic 2020;Legarda 

2019;Jin-Jin 2019;Naabel 2018;Mendoza 2018;Biocanin 2017; Snježana KadiC 

2017; Seda Aydemir 2016; Días flores 2016; Sakshi Malhotra 2015; Pragna 

Mandava 2015; Correa 2015; Ankita 2015; Behnam Bolharil 2015; Gizem Ozbay 

2014; Ravichandra 2014;  Saravanapriyan 2014; Salas 2014; Camilleri 2013; 

Fernández Oliveira 2013; Sharad 2012; Romero 2012; Saeed Rahimi 2008;Ferk 

2008 ) realizaron comparaciones entre  MTA y Biodentine y se consideraron 

elegibles para esta revisión de literatura.  



 
 

Los diseños de estudio de todos los artículos fueron de tipo experimental, 

cuantitativo, descriptivo y retrospectivo con el objetivo de dar respuesta a la 

pregunta  de  investigación.   Los  estudios seleccionados presentaron en su 

mayoría como método para probar la microfiltración el método de filtración de 

fluidos, utilizando  el Azul de metileno, fenofucsina, rodamina , tinta china, tintes 

fluorescentes,   además también  se encontró el método de paso de bacterias. 

Una  de  las  ventajas  del Biodentine es el tiempo de fraguado que se reduce por 

el  tamaño   de  las partículas de su polvo  como lo señala los resultados en el 

estudio  de Saravapryyan, Ravichandra,  Biocanin y Correa que observa la 

superficie  del  material  con  microscopio  electrónico  de   barrido donde se 

evidencia que el Biodentine presenta microporos más pequeños que el MTA. 

El   instrumento que se utilizó con más frecuencia fue el estereomicroscopio, 

también  el  microscopio   electrónico  de  barrido, la microtomografía y el 

microscopio   láser confocal  en 1 solo artículo se utilizó el termociclador para 

acelerar el envejecimiento de los materiales, en todos los estudios se realizó la 

estandarización   de   las   muestras,    y la preparación biomecánica de los 

conductos y su respectiva obturación, en promedio según los resultados de la 

revisión   se   encontró que de los 25 estudios 13 encontraron un mejor resultado 

del Biodentine y 12 encontraron un mejor resultado  del MTA mostrando que no 

existe una diferencia marcada. Los artículos revisados  encontraron buenos 

resultados en la utilización  de los materiales biocerámicos, tanto del MTA y 

Biodentine.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Fuente: Legarda 12 

 

 

Fig. 3 Muestra de Biodentine sin Microfiltración Apical 

Fuente : Salcedo 11       

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Fig. 4 Muestra de MTA con Microfiltración Apical 

Fuente: Salcedo 11 

 

 

 

  Fig. 5 Fuente : Correa 1 

 

 

 

 



 
 

 

A continuación, se presenta una tabla que resume los resultados de microfiltración 

de los artículos encontrados: 

 

 



 
 

 

Tabla 1   Resultados de filtración extraídos de los artículos revisados. 

Fuente: Elaboración propia 

 

DISCUSIÓN 

El éxito del tratamiento del conducto radicular depende de la eliminación del 

contenido   del   conducto  infectado mediante una limpieza y un modelado 

minucioso  seguido de la obturación para lograr un sellado hermético entre el 

espacio  pulpar  y  el  área   perirradicular.22 Cuando este sello hermético a los 

fluidos  no  se   puede obtener mediante un tratamiento endodóntico convencional 

u ortógrado  se necesita una terapia de endodoncia quirúrgica. 15 

El   largo   tiempo   de fraguado del MTA es potencialmente un problema en la  

cirugía apical razón por la cual se toma al Biodentine por su corto tiempo de 

fraguado además de sus mejoras en la manipulación. 10 

Se     sabe   que la solubilidad está relacionada  con la filtración de los materiales  

por lo que la disminución del tiempo de fraguado y solubilidad  pudieran verse 

reflejado  en la reducción de la microfiltración en el caso del Biodentine.16 

La    prueba de fluidos con tinte o colorante tiene limitaciones  como la disolución 

del   tinte en el corte longitudinal que se realiza a las muestras y la dificultad para 

ver la penetración del tinte . 10 

Estos materiales que son hidráulicos es decir que endurecen  en presencia de 

humedad   sugiere  la   posibilidad   de  que  absorban  los tintes que se utilizan para 

las pruebas de filtración. 11 

La evidencia presentada  se basa en características puntuales de los materiales 

biocerámicos en este caso del MTA y Biodentine para poder relacionar con la 

microfiltración en la obturación retrograda . 11 

Gagliani  et al.  refieren  que   la obturación retrógrada debe emplear un material 

que   proporcione un sellado hermético de la cavidad para evitar la microfiltración 

en la interfase dentina-obturación en base a este concepto ninguno de los 

materiales estudiados (MTA- Biodentine ha podido conseguir este objetivo. 11 , 16 



 
 

La formación de estructuras tipo tag y una interfase llamada “zona de infiltración 

mineral”,   en la que el efecto alcalino cáustico de los productos de hidratación de 

los  cementos  de   silicato  de  calcio degrada el componente colágeno de la 

interfase  de  la dentina  este puede ser la razón de que el Biodentine presenta 

mayor  fuerza de unión en esta interfase como también lo señala el trabajo de 

Snježana . 17 

 

En   el  caso  de  Legarda ,   los  resultados encontrados difieren, quienes 

encontraron  mejores  resultados  en   cuanto  a  adaptación marginal con MTA® 

que   con Biodentine®. 1 En consecuencia, es necesario realizar más 

investigaciones que incluyan otros materiales hechos con silicato de calcio para 

acumular   evidencia  que  respalde su uso en las  obturaciones retrógradas en 

cirugía periapical.  

CONCLUSIONES 

Se llego a las siguientes conclusiones según la revisión de los artículos 

encontrados: 

El  Biodentine mostró mejor capacidad de sellado apical en obturaciones 

retrógradas de dientes unirradiculares que el cemento MTA.  

El  Biodentine  ofrece  una  fácil manipulación para el operador   y  presenta un 

menor  tiempo de fraguado en relación al MTA que tiene una manipulación 

dificultosa un tiempo de fraguado largo y puede cambiar el color del diente. 

Todos los artículos  encontrados presentaron un diseño de estudio de tipo 

experimental y  una estandarización de muestras además de su preparación 

biomecánica 

El   instrumento que se utilizó con más frecuencia fue el estereomicroscopio, 

también  el   microscopio   electrónico  de barrido, la microtomografía y el 

microscopio laser con focal  en 1 solo artículo se utilizó el termociclador para 

acelerar el envejecimiento de los materiales. 

De   los  25  artículos  encontrados  13  encontraron un mejor resultado del 

Biodentine    y   12   encontraron    un   mejor resultado  del MTA  con respecto a la 
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de trióxido mineral versus material restaurador intermedio para raíz 
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Universidad de Ciencias Médicas de Teherán. 2014 Marzo; 11(2). 

8. Mandava P, Bolla N, Thumu J, Vemuri S. Evaluación de las 

microfiltraciones alrededor de los materiales de obturación retrógrados 
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Investigación Clínica y Diagnóstica. 2015 Febrero. 
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in vitro del sello marginal entre MTA, cemento de inómero de vidrio y 
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2014 Mayo; 48(2): p. 132-139. 

11. Salcedo- Moncada D, Pineda -Mejia M, Watanabe- Velazquez R, 

Ventocilla - Huacipoma M, Astupinaro - Capristan P. Sellado Apical de 

dos Materiales de Obturacion Retrograda en Dientes Uniradiculares. 
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microfiltración  concluyendo  que  ambos  materiales    producen microfiltración y 

que el Biodentine produce menor microfiltración en relación al MTA. 
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TABLAS 2 : ARTICULOS OBTENIDOS Y RESUMIDOS EN EXCEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3 

“SELLADO APICAL DE DOS MATERIALES DE OBTURACIÓN RETRÓGRADA EN DIENTES UNIRRADICULARES” (15) 

Estudio Características 

de muestra 

Intervención 

de interés 

Diseño del  

estudio 

Instrumento de 

medición 

Resultado 

Salcedo  

2020 

38 órganos 

dentales 

unirradiculares 

sanos y sin 

curvaturas y 

ápices cerrados 

Las muestras 

fueron 

colocadas en 

hipoclorito de 

sodio al 5% 

(Zonifar®), 

durante 5 

minutos, y 

secadas con 

gasa estéril. 

Se seccionaron 

las coronas 

para la 

estandarización 

a 16 mm y se 

prepararon los 

conductos con 

el sistema 

MTWO hasta la 

lima 40 

irrigando con 

hipoclorito al 

2,5 %después  

se obturaron 

con técnica 

termoplástica y 

sellador  tipo 

Grossman   

Experimental Se realizó el corte 

de la raíz a 3 mm 

con fresa 1012 a 3 

mm de profundidad 

se obturaron con 

MTA ángelus y 

Biodentine 

respectivamente 

se probó la 

microfiltración 

usando tinta china 

por 72 hr en forma 

pasiva se midió 

con 

estereomicroscopio 

 

Biodentine 

mostro 31.2 

% en relación 

al MTA que 

obtuvo un 

68.8% 

Biodentine 

mostro menor 

microfiltración 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 
 

Tabla 4 

“MICROFILTRACIÓN APICAL ENTRE TRES CEMENTOS UTILIZADOS EN OBTURACIÓN RETRÓGRADA” (14) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Legarda 
2019 

45 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
el sistema 
PROTAPER 
MANUAL hasta 
la lima F3 
irrigando con 
hipoclorito al 
5,25 %después  
se obturaron 
con técnica de 
condensación 
lateral y 
sellador  
Addseal  

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa Zecrya a  
90 grados y 3 mm 
de profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
,IRM y Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Azul de 
Metileno al 1% por 
48 hr en forma 
pasiva se midió 
con 
estereomicroscopio 
 

MTA 
presenta el 
menor valor 

de 
microfiltración 

con 
14,57%   
respecto al 
IRM  con 
62,74% y 
Biodentine 
con 22.69% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 5 

“CAPACIDAD DE SELLADO APICAL DE MATERIAL NUEVO: ANÁLISIS POR TÉCNICA DE FILTRACIÓN” (16) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Gizem 
Osbay 
2014 

21 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Para la 
desinfección, 
todos se 
almacenaron en 
formalina al 10 
por ciento y 
luego se 
colocaron en 
saliva artificial 
para mantener 
la humedad 
antes de 
realizar el 
experimento 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
40 irrigando 
con hipoclorito 
al 2,5 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral  

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con 
MTA, y Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Fucsina 
básica  al 1% por 
48 horas. en forma 
pasiva se midió 
con 
estereomicroscopio 
 

MTA tiene 
una media de 
0,26 ± 0,25 
mm dando 
menor 
microfiltración,   
en relación al 
Biodentine 
que tiene una 
media de  
0,63 ± 0,20 
mm 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 6 

“ANÁLISIS DEL SELLO MARGINAL DE PROROOT MTA, MTA ANGELUS BIODENTINE Y CEMENTO DE IONÓMERO 

DE VIDRIO COMO MATERIALES DE OBTURACIÓN DEL EXTREMO DE LA RAÍZ: AN IN VITRO ESTUDIO” (17) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Sakshi 
2015 

60 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Y siguiendo 
protocolo de 
desinfección 
proporcionado 
por la 
Administración 
de Salud y 
Seguridad 
Ocupacional y 
los Centros 
para el Control 
de 
Enfermedades 
para la 
desinfección de 
los dientes 
extraídos 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas 
PROTAPER 
UNIVERSAL  
irrigando con 
hipoclorito al 
2,5 %después  
se obturaron 
con técnica de 
condensación 
lateral con AH 
plus  

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa de corte  
y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
Angelus, Proroot 
MTA, Biodentine y 
GIC 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Azul de 
Metileno  al 2% por 
48 hrs. en forma 
pasiva se midió 
con 
estereomicroscopio 
 

Biodentine 
mostro menor 
microfiltración,  
con un valor 
medio de 0,16 
mm seguido 
de Proroot 
MTA con 0,68 
mm, MTA 
ángelus con 
0,74 mm  y 
GIC con 1,53 
mm 

Fuente: Elaboración propia 

 



 
 

Tabla 7 

" EVALUACIÓN DE MICROFUGAS ALREDEDOR DE MATERIALES DE RELLENO RETRÓGRADOS PREPARADOS 

MEDIANTE TÉCNICAS CONVENCIONALES Y ULTRASÓNICAS” (8) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Pragna 
Mandava 
2015 

80 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Se 
almacenaron en 
solución salina 
normal 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
40 irrigando 
con hipoclorito 
al 3% después  
se obturaron 
con técnica de 
condensación 
lateral  AH plus 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
fresa y con punta 
de ultrasonido se 
obturaron con MTA 
,y Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Rodamina 
B al 0,5 % por 48 
hr en forma pasiva 
se midió con 
estereomicroscopio 
 

MTA mostró menor 
Microfiltración,  con 321,2 
um. para el grupo con 
ultrasonido y490,1 um. 
con fresa ,para Biodentine 
con ultrasonido fue 
1065,14um y con fresa 
1171,0 um. y el grupo con 
GIC fue 1888,9 um. con 
ultrasonido y con fresa 
2025,4 um. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 8 

“UNA COMPARACIÓN DE LAS CAPACIDADES DE SELLADO ENTRE BIODENTINE Y MTA COMO MATERIALES DE 

OBTURACIÓN DEL EXTREMO DE LA RAÍZ Y SUS EFECTOS SOBRE LA CURACIÓN ÓSEA EN PERROS DESPUÉS 

DE LA CIRUGÍA PERIRRADICULAR” (3) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de medición Resultado 

Jing – 
Jing 
2019 

21 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
del 
Departamento 
de Cirugía 
Bucal de la 
Escuela de 
Estomatología 
Guanghua 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 15 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
PROTAPER 
manuales 
irrigando con 
hipoclorito al 
3%después  se 
obturaron con 
técnica de 
compactación 
vertical en 
caliente AH 
plus 

Experimental Se realizó el corte de la raíz a 
3 mm con fresa diamantada a  
90 grados y 3 mm de 
profundidad con punta de 
ultrasonido se obturaron con 
MTA ,y Biodentine 
respectivamente se probó la 
microfiltración usando nitrato 
de plata  al 50 % por 12 hr en 
forma pasiva se midió con 
Microtomografia 
computarizada 
 

Biodentine 
mostró menor 
microfiltración 
con un valor de 

PAGS= 0,005 y 
MTA con un 
valor de  PAGS= 
0,014   

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 9 

“COMPARACIÓN DE MICROFILTRACIÓN APICOCORONAL ENTRE MTA Y BIODENTINE EN DIENTES 

UNIRRADICULARES” (7) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Correa 
2015 

32 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
sistema 
Reciproc 
irrigando con 
hipoclorito al 
5,25 %después  
se obturaron 
con gutapercha 
termoplástica 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa Zecrya a  
90 grados y 3 mm 
de profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
,y Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Rodamina    
por 3-6 hrs. en 
forma pasiva se 
midió con 
estereomicroscopio 
 

Biodentine 
mostró menor 
microfiltración,  
con un valor 
de 2,176 en 
relación al 
MTA con 
2,686 um.  
Biodentine 
tiene a las 6 
horas mayor 
eficiencia en 
un 19 % 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 10 

"EVALUACIÓN COMPARATIVA DE LA ADAPTACIÓN MARGINAL DE BIODENTINETM Y OTROS MATERIALES DE 

OBTURACIÓN RADICULAR COMÚNMENTE UTILIZADOSUN ESTUDIO INVITRO” (18) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Ravichandra 
2014 

30 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Todos los 
dientes se 
desinfectaron 
inicialmente por 
inmersión en 
hipoclorito de 
sodio al 5,25% 
durante seis 
horas y luego 
se almacenaron 
en solución 
salina estéril. 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
PROTAPER 
manuales 
hasta la lima F 
4 irrigando con 
hipoclorito al 
2,5 %después  
se obturaron 
con 
Gutapercha 
termoplástica 
con AH plus 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa fisura a  
90 grados y 3 mm 
de profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
, Biodentine y GIC 
respectivamente se 
probó la 
microfiltración 
usando Rodamina 
B  por 48 hrs. en 
forma pasiva se 
midió con CLSVM 
 

Biodentine mostró 
menor 
microfiltración, con 
una brecha media 
de 
11143,42±967,75 
µm 
   en relación al 
MTA y el GIC con 
una media de  
33388.17 ±  
12155.90 µm 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 



 
 

Tabla 11 

"CAPACIDAD DE SELLADO DE LA BIODENTINA FRENTE AL AGREGADO DE TRIÓXIDO MINERAL DE PRORROT 

COMO MATERIALES DE RELLENO DE LOS EXTREMOS DE LAS RAÍCES” (13) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Nabeel 
2018 

20 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Todos los dientes 
se sumergieron 
durante 30 min en 
una solución de 
hipoclorito de 
sodio al 5,25% 
para su 
descontaminación 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
50 irrigando 
con hipoclorito 
al 5,25 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral  AH 26 

Experimental Se realizó el 
corte de la raíz 
a 3 mm con 
fresa de carburo 
a  90 grados y 3 
mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con 
MTA ,y 
Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando la 
prueba de 
DERKSON  
 

ProRoot MTA mostró 
0,80 ± 0,63 
1 dia 
 1,40 ± 0,52 
1 semana y 
 0,60 ± 0,52  
al mes Biodentine 

0.20 ± 0.42 
1 dia, 
1.40 ± 0.52 
1 semana 
 y 2.10 ± 0.57 
1 mes 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 
 

Tabla 12 

“CAPACIDAD DE SELLADO DEL AGREGADO DE TRIÓXIDO MINERAL Y BIODENTINE COMO MATERIAL DE 

OBTURACIÓN DEL EXTREMO DE LA RAÍZ, UTILIZANDO DOS TÉCNICAS DE PREPARACIÓN RETRO DIFERENTES: 

UNA IN VITRO ESTUDIO” (19) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Ankita 
2015 

40 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
40 irrigando 
con hipoclorito 
al 3% 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral con 
Oxido de Zinc y 
Eugenol 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa fisura a  
90 grados y 3 mm 
de profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
,y Biodentine 
respectivamente se 
probó la 
microfiltración 
usando Rodamina  
B  al 2% por 24 hrs 
en forma pasiva se 
midió con 
Microscopio de 
escaneo láser con 
focal 
 

Biodentine mostró 
menor 
microfiltración con 
un valor de 0,56 
um. con fresa 0,53 
um con ultrasonido 
en relación al MTA 
con 0,77 um con 
fresa 
0,72 um con 
ultrasonido 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 
 

Tabla 13 

“UNA EVALUACIÓN ESTEREOMICROSCÓPICA COMPARATIVA IN VITRO DEL SELLO MARGINAL ENTRE MTA, 

CEMENTO DE INÓMERO DE VIDRIO Y BIODENTINA COMO MATERIALES DE OBTURACIÓN DEL EXTREMO DE LA 

RAÍZ UTILIZANDO AZUL DE METILENO AL 1% COMO TRAZADOR” (20) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Sharad 
2012 

30 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Los dientes se 
limpiaron 
mediante 
ultrasonidos. 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
40 irrigando 
con hipoclorito 
al 3 %después  
se obturaron 
con técnica de 
condensación 
lateral  

Experimental Se realizó el corte de 
la raíz a 3 mm con 
fresa diamantada a  
90 grados y 3 mm de 
profundidad  se 
obturaron con MTA ,y 
Biodentine 
respectivamente se 
probó la microfiltración 
usando Azul de 
Metileno  al 1% por 72 
hr en forma pasiva se 
midió con 
estereomicroscopio 
 

Biodentine mostró un 
promedio de 0,13 mm 
y una desviación 
estándar de 0,06 mm 
en relación al MTA con 
un promedio de 0,73 
mm y una desviación 
estándar de 0,13 mm 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 14 

"COMPARACIÓN DE LA CAPACIDAD DE SELLADO DE BIODENTINA, IROOT BP PLUS Y AGREGADO DE TRIÓXIDO 

MINERAL” (10) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Seda 
2016 

45 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 15 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
Protaper 
Universal hasta 
la lima # F3 
irrigando con 
hipoclorito al 
2,5 %después  
se obturaron 
con técnica de 
condensación 
lateral con 
oxido de zinc y 
Eugenol 

Experimental Se realizó el 
corte de la raíz 
a 3 mm con 
fresa carburo a  
90 grados y 3 
mm de 
profundidad  se 
obturaron con 
MTA ,IRM y 
Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando un 
sistema 
computarizado 
de filtración de 
fluidos 
 

Biodentine mostró menor 
microfiltración con una 
media 0.0001285 ± 
 0.000048 
2do día 
0.0005387 ±  
0.0005590 
10 días 
0.000681 ±  
0.000690 
28 días en relación al MTA 
con 0.0007718 ± 
 0.000711 
2do día 
0.0000509 ± 0.0000470 
10 días 
0.000180 ± 0.000183 
28 días 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 
 

Tabla 15 

“BIODENTIN VERSUS AGREGADO DE TRIÓXIDO MINERAL VERSUS MATERIAL RESTAURADOR INTERMEDIO 

PARA RAÍZ RETRÓGRADA” (21) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Saravanapriyan 
2014 

30 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Todos los 
dientes se 
limpiaron, 
esterilizaron en 
autoclave y se 
almacenaron en 
una solución de 
timol al 0,2% 
hasta su uso. 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
60 irrigando 
con hipoclorito 
al 3%después  
se obturaron 
con técnica de 
condensación 
lateral con 
oxido de zinc y 
Eugenol 

Experimental Se realizó el 
corte de la raíz 
a 3 mm con 
fresa fisura a  
90 grados y 3 
mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con 
MTA ,IRM y 
Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando 
microscopio 
electrónico de 
barrido 
 

MTA mostró 
menor 
microfiltración 
con un valor 
medio de 0. 792 
± 0.201 µm 
seguido de IRM 
con un valor de  
0,942 ± 0.353 
µm en relación 
al Biodentine 
con un valor 
medio 1. 446 ± 
0.367 µm 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 16 

" ESPACIOS MARGINALES ENTRE 2 CEMENTOS DE SILICATO DE CALCIO Y DE IONÓMERO DE VIDRIO Y LA 

DENTINA RADICULAR APICAL” (11) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Biocanin 
2017 

15 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Todos los 
dientes se 
desinfectaron 
por inmersión 
en hipoclorito 
de sodio al 
5,25% durante 
6 horas y se 
almacenaron en 
solución salina 
estéril. 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
40 irrigando 
con hipoclorito 
al 3% 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral AH plus 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
,GIC y Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Fluido 
corporal simulado 
por 4 semanas en 
forma pasiva se 
midió con 
estereomicroscopio 
 

Biodentine mostró 
menor microfiltración 
con un valor 1,2-1.8 
antes  
de la inmersión en SBF 
y 
0,8-0,9 después 
de la inmersión en 
relación al MTA con 1,3-
09 antes de 
la inmersión 
1,1- 1,2 después  
de la inmersión y el GIC 

4,2-4,6 antes  
de la inmersión 
3,1-2,2 después  
de la inmersión en SBF 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 17 

“COMPARACIÓN IN VITRO DE LA MICROFILTRACIÓN APICAL DEL MTA PROROOT Y ANGELUS EN DIENTES 

MONORRADICULARES” (22) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Romero 
2012 

80 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
fueron 
almacenados 
en suero 
fisiológico 
durante 24 
horas antes de 
ser procesados 
para evitar su 
deshidratación 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 15 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
70 irrigando 
con hipoclorito 
al 5,25 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral  

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
Angelus, y MTA 
Proroot 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando tinta china  
al 1% por 48 hrs 
en forma pasiva se 
midió con 
estereomicroscopio 
 

MTA ProRoot 
mostró menor 
Microfiltración 
con un valor 
de 10% y 
20% con  
MTA ProRoot 
CaOH,  en 
relación al 
MTA ángelus 

25% y 
15% con 
MTA Angelus 
CaOH  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 18 

 

 

“EVALUACIÓN DE LA POROSIDAD Y DE LA DENTINA RADICULAR AL MATERIAL DE LA INTERFASE DE LOS 

MATERIALES DE OBTURACIÓN DEL EXTREMO RADICULAR A BASE DE SILICATO DE CALCIO” (23) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención de 
interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Camilleri 
2013 

120 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 

Se seccionaron 
las coronas para 
la estandarización 
a 15 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
Protaper universal 
hasta la lima # F3 
irrigando con 
hipoclorito al 5 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
vertical cálida AH 
plus 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con  
Biodentine y 
Bioaggregate 
respectivamente se 
probó la 
microfiltración 
usando tintes 
fluorescentes por 
48 hr en forma 
pasiva se midió con 
microscopio con 
focal 
 

Biodentine 
mostró una 
microfiltración 
con 13,44 %,  
el IRM con 
12,66 % y el 
Bioaggregate 
con 36,86% 

 

Fuente: Elaboración propia 



 
 

 

Tabla 19 

“FUERZA DE ADHERENCIA POR EMPUJE DE TRES MATERIALES DE OBTURACIÓN DE EXTREMOS DE RAÍZ A BASE 

DE SILICATO DE CALCIO DIFERENTES DESPUÉS DE LA PREPARACIÓN ULTRASÓNICA DE LA CAVIDAD 

RETRÓGRADA” (12) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Snjezana 
2017 

30 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
Cualquier tejido 
extraño y 
cálculo se 
eliminó con 
curetas y los 
dientes se 
almacenaron en 
solución salina 
antes de la 
instrumentación 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas 
PROTAPER # 
F3 irrigando 
con hipoclorito 
al 2,5 
%después  se 
obturaron con 
técnica de cono 
único AH plus 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
,Biodentine y IRM 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Fucsina 
básica  al 1% por 
48 hr en forma 
pasiva se midió 
con 
estereomicroscopio 
 

Biodentine 
mostró una 
fuerza de 
adhesión con 
un valor de 
9,34 MPa 
Microfiltración,  
el Total Fill 
RRM con 
12,69 MPa y 
el MTA con 
7,89 MPa 

 

Fuente: Elaboración propia 



 
 

Tabla 20 

“COMPARACIÓN DE MICROFILTRACIONES CON TRES ESPESORES DIFERENTES” (24) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Saeed 
Rahimi 
2008 

90 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
60 irrigando 
con hipoclorito 
al 2,5 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral AH plus 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA  
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando tinta china  
por 72 hrs en 
forma pasiva se 
midió con 
estereomicroscopio 
 

MTA mostró 
menor 
microfiltración 
a los 1-2 mm 
de espesor 
con 0,04 um 
y a 3 mm de 
espesor 0,02 
um de 
Microfiltración  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 



 
 

Tabla 21 

“COMPARACIÓN DE MICROFILTRACIÓN DE TRES MATERIALES BIOCERÁMICOS EN SELLOS RETRODENTALES: 

ESTUDIO IN VITRO ” (25) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Salas 
2014 

40 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
se almacenaron 
en solución 
salina Baxter 
Viaflex®, se 
lavaron en 
hipoclorito de 
sodio al 5,25% 
(Bleach 
Cloro®), para 
disolver 
remanentes de 
ligamento 
periodontal por 
treinta minutos. 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
sistema Wave 
One hasta la 
lima # 40 -08 
irrigando con 
hipoclorito al 
5,25 %después  
se obturaron 
con técnica de 
onda continua 

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
,y Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando  tinta china  
por 72 hrs en 
forma pasiva se 
midió con 
estereomicroscopio 
 

MTA Root mostró 
menor 
Microfiltración,  
con un valor de 
0,3 um le sigue 
MTA con 0,15um 
y Biodentine con 
0,23  % 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 
 

Tabla 22 

“ESTUDIO ANALÍTICO DE MTA-ANGELUS® Y BIODENTINE® CON TÉCNICAS SPME-GCMS Y AFM” (26) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Diaz 
Flores 
2016 

21 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la lima # 
40 irrigando 
con hipoclorito 
al 4,25 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral AH plus 

Experimental Se realizó el 
corte de la raíz 
a 3 mm con 
fresa 
diamantada a  
90 grados y 3 
mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con 
MTA ,y 
Biodentine 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando 
microscopio 
multimodo AMF 
 

Biodentine 
mostró menor 
microfiltración,  
con un valor 
de 2um en 
relación al 
MTA con 3 
um 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 



 
 

Tabla 23 

“MICROFUGAS EN EL CEMENTO DENTAL TIPO MTA MODIFICADO CON WOLLASTONITA Y VIDRIO BIOACTIVO” (27) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Mendoza  
2018 

80 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
dientes 
permanentes 
con no más de 
tres meses de 
extracción que 
fueron 
almacenados 
en agua a una 
temperatura de 
4 o C hasta el 
momento de su 
utilización 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 15 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
Protaper 
Universal 
irrigando con 
hipoclorito al 
4,25 %después  
se obturaron 
con técnica de 
condensación 
lateral  

Experimental Se realizó el corte 
de la raíz a 3 mm 
con fresa 
diamantada a  90 
grados y 3 mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con MTA 
angelus, MTA 
wolstanita y 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando Fucsina 
básica  al 1% por 
48 hr en forma 
pasiva se midió 
con 
estereomicroscopio 
 

MTA Exp 
fue el que 
presentó 
menor 
filtración 
con un 
promedio 
de 0.66 
mm, 
mientras 
que el 
grupo de 
WO10 fue 
el de 
mayor con 
1.61 mm. 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Tabla 24 

“EVALUACIÓN DE LA ADAPTACIÓN MARGINAL DE LOS MATERIALES DE RELLENO DEL EXTREMO DE LA RAÍZ 

USANDO MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA DE BARRIDO” (28) 

Estudio Características de 
muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Fernández 
2013 

25 órganos dentales 
unirradiculares sanos 
y sin curvaturas y 
ápices cerrados 
Los dientes se 
almacenaron en una 
solución de timol al 
0,2% (Pharmacia 
Biopharma Ltda, 
Uberlandia, MG, 
Brasil), luego se 
sumergieron en 
hipoclorito de sodio al 
5% (NaOCl) 
(Fitofarma, Goiânia, 
GO, Brasil) durante 
30 min para eliminar 
el recubrimiento 
blando de las raíces 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 16 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la 50 
irrigando con 
hipoclorito al 1 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral  

Experimental Se realizó el 
corte de la raíz 
a 3 mm con 
fresa 
diamantada a  
90 grados y 3 
mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con 
MTA Pro Root, 
IRM, Amalgama 
y 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando 
microscopio 
electrónico de 
barrido 
 

MTA Pro Root 
mostró menor 
microfiltración con 
un valor de 0,008 
– 0,167 en relación 
al IRM con 0,048 -
1,0 y la Amalgama 

 

Fuente: Elaboración propia 

 



 
 

Tabla 25 

“MICROFILTRACIÓN CORONAL DE DOS MATERIALES DE OBTURACIÓN RADICULAR MEDIANTE UN MARCADOR 

POLIMICROBIANO” (29) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

Resultado 

Ferk 
2008 

108 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
después una 
limpieza 
mecánica con 
ultrasonidos,  

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 13 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
limas manuales 
hasta la #40 
irrigando con 
hipoclorito al 1 
%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral Ketac 
endo 

Experimental Se realizó el 
corte de la raíz 
a 3 mm con 
fresa 
diamantada a  
90 grados y 3 
mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con 
MTA Pro Root y 
Amalgama 
respectivamente 
se termociclaron 
300 ciclos  se 
probó la 
Microfiltración 
usando  caldo 
anaeróbico 
estéril en forma 
pasiva  
 

MTA  
mostró menor 
microfiltración 
hasta el día 
49 en 
relación a la 
amalgama 
con un 
promedio de 
42,1 um y de 
60,0 um para 
la amalgama  

Fuente: Elaboración propia 



 
 

Tabla 26 

"ESTUDIO COMPARATIVO CON MICROSCOPIO ELECTRÓNICO DE BARRIDO DE LA ADAPTACIÓN MARGINAL DE 

CUATRO MATERIALES DE RELLENO RADICULAR EN PRESENCIA Y AUSENCIA DE SANGRE ” (30) 

Estudio Características 
de muestra 

Intervención 
de interés 

Diseño del  
estudio 

Instrumento de 
medición 

 Resultado 

Behnam 
2015 

80 órganos 
dentales 
unirradiculares 
sanos y sin 
curvaturas y 
ápices cerrados 
todas las 
muestras se 
sumergieron en 
hipoclorito de 
sodio al 5,25% 
durante 24 
horas y luego se 
almacenaron en 
una gasa 
empapada en 
solución salina 
durante el 
período de 
estudio 

Se seccionaron 
las coronas 
para la 
estandarización 
a 15 mm y se 
prepararon los 
conductos con 
Protaper 
Universal 
irrigando con 
hipoclorito al 
1%después  se 
obturaron con 
técnica de 
condensación 
lateral AH plus 

Experimental Se realizó el 
corte de la raíz a 
3 mm con fresa 
diamantada a  
90 grados y 3 
mm de 
profundidad con 
punta de 
ultrasonido se 
obturaron con 
MTA ,Biodentine, 
Bioaggregate , y 
CEM 
respectivamente 
se probó la 
microfiltración 
usando 
Microscopio 
electrónico de 
Barrido 
 

 Biodentine 
mostró menor 
microfiltración 
con un valor 
de 0,50 um,   
en relación al 
MTA xon un 
valor de 1,36 
um 
,Bioaggregate 
1,53um y 
CEM con 1,36 
um 

Fuente: Elaboración propia 

 



 
 

Tabla 27 

"CAPACIDAD DE SELLADO DEL AGREGADO DE TRIÓXIDO MINERAL, LA BIODENTINA Y EL IONÓMERO DE VIDRIO 

COMO MATERIALES PARA EL EXTREMO DE LA RAÍZ: UNA CUESTIÓN DE ELECCIÓN ” (31) 

Džanković 

2020 

70 órganos 

dentales 

unirradiculares 

sanos y sin 

curvaturas y 

ápices 

cerrados 

Se seccionaron 

las coronas 

para la 

estandarización 

a 18 mm y se 

prepararon los 

conductos con 

MTWO 

irrigando con 

hipoclorito al 

1,5 %después  

se obturaron 

con técnica de 

condensación 

lateral AH plus 

Experimental Se realizó el corte 

de la raíz a 3 mm 

con fresa 

diamantada a  90 

grados y 3 mm de 

profundidad con 

punta de 

ultrasonido se 

obturaron con MTA 

,Biodentine y GIC 

Fuji 

respectivamente 

se probó la 

microfiltración 

usando tinta por 48 

hr en forma pasiva 

se midió con 

estereomicroscopio 

 

Biodentine 

mostró menor 

microfiltración,  

en relación al 

MTA ,GIC y 

Fuji 

 

Elaboración propia 


