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Resumen 

 

Objetivo: comparar la resistencia compresiva del agregado trióxido mineral y BiodentineTM en 

perforaciones de furca de molares inferiores permanentes. 

Materiales y métodos: se seleccionaron 30 molares inferiores humanas. Se preparó un acceso 

cavitario endodóntico en cada uno de los dientes para luego decoronarlos y seccionarlos 

eliminando las raíces, se aplicó silicona por debajo de furca y se agregó acrílico alrededor de 

los especímenes, empleando un molde cilíndrico. Las muestras fueron divididas aleatoriamente 

en 3 grupos: Grupo 1: 10 especímenes en los que se creó una perforación de furca, sellada con 

MTA. Grupo 2: 10 especímenes en los que se creó una perforación de furca, sellada con 

BiodentineTM. Grupo control negativo: 10 especímenes sin perforación. Después de 30 días, los 

especímenes fueron sometidos a fuerzas compresivas empleando una máquina de ensayos 

universales registrando la fuerza necesaria para producir la fractura. Los datos fueron 

procesados con las pruebas estadísticas ANOVA y Tukey, con un nivel de significancia p<0.05. 

Resultados: La resistencia compresiva del BiodentineTM (190.84 MPa) no presentó diferencias 

estadísticamente significativas al ser comparada con MTA (165.29 MPa) en perforaciones de 

furca de molares inferiores permanentes, a los 30 días de evaluación. Sin embargo, la resistencia 

compresiva del MTA sí presentó diferencia estadística significativa al ser comparada con el 

grupo control (213.46 Mpa). 

Conclusión: El BiodentineTM presenta valores similares al ser comparado con el grupo control 

y MTA. Mientras que, MTA presenta diferencias con el control, además de los valores más 

bajos respecto a los demás grupos. 

Palabras clave: Endodoncia regenerativa, defectos de furcación, cemento de silicato, fuerza 

compresiva. 
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Abstract 

 

Objective: to compare the compressive strength of mineral trioxide aggregate and 

BiodentineTM in furca perforations of permanent lower molars. 

Materials and methods: 30 human lower molars were selected. An endodontic cavity access 

was prepared in each of the teeth and then decoronated and sectioned eliminating the roots, 

silicone was applied under the furcation and acrylic was added around the specimens, using a 

cylindrical mold. The specimens were randomly divided into 3 groups: Group 1: 10 specimens 

in which a furcation perforation was created, sealed with MTA. Group 2: 10 specimens in which 

a furcation perforation was created, sealed with BiodentineTM. Negative control group: 10 

specimens without perforation. After 30 days, the specimens were subjected to compressive 

forces using a universal testing machine recording the force required to produce the fracture. 

The data were processed with ANOVA and Tukey statistical tests, with a significance level of 

p<0.05. 

Results: The compressive strength of BiodentineTM (190.84 MPa) did not present statistically 

significant differences when compared to MTA (165.29 MPa) in furcation perforations of lower 

permanent molars at 30 days of evaluation. However, the compressive strength of MTA did 

show a statistically significant difference when compared to the control group (213.46 MPa). 

Conclusion: BiodentineTM presented similar values when compared with the control group and 

MTA. While, MTA presents differences with the control, in addition to the lower values with 

respect to the other groups. 

Keywords: Regenerative endodontics, mineral trioxide aggregate, tricalcium silicate, compressive 

strength. 
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Introducción 

La endodoncia tiene como principal objetivo la limpieza, desinfección y conformación del 

sistema de conductos radiculares, culminando el tratamiento con el sellado hermético y 

tridimensional del mismo.1 Sin embargo, durante el procedimiento clínico existen una variedad 

de accidentes y/o complicaciones que podrían comprometer la tasa de éxito del tratamiento.2 

Uno de los accidentes más frecuentes que ocurren durante la realización del acceso cameral es 

la perforación a nivel del piso de la cámara pulpar, definida como una comunicación entre el 

periodonto y la cavidad pulpar, dando como resultado una inflamación crónica del tejido 

periodontal con una consecuente formación de tejido de granulación que puede desencadenar  

en una pérdida del tejido de inserción,  filtración bacteriana, movilidad dental, y en una fractura 

a largo plazo de dicha pieza dentaria, siendo todos ellos indicativos del fracaso del tratamiento 

endodóntico.3-5 

Por lo cual, el pronóstico del tratamiento dependerá de varios factores como el tamaño, la 

localización, el tiempo de la perforación, grado de contaminación y de la viabilidad para sellar 

la perforación. Las perforaciones pueden repararse mediante un procedimiento quirúrgico 

externo o a través de un manejo intracoronal, empleando para ambos casos un material que 

presente las siguientes características: biocompatible, sellado hermético, no reabsorbible, 

radiopaco, bacteriostático y alta resistencia a las fuerzas compresivas.5 

Durante años, varios materiales han sido sugeridos para reparar las perforaciones: amalgama, 

cementos de óxido de zinc – eugenol reforzados, ionómero de vidrio, hidróxido de calcio, 

agregado trióxido mineral (MTA) y BiodentineTM. Siendo los dos últimos los más utilizados en 

la actualidad por su biocompatibilidad y capacidad osteoinductura.6 

Aunque el MTA ha sido ampliamente estudiado, y sus propiedades se han valorado tanto in 

vitro como in vivo a través de diversas investigaciones, destacando siempre su 

biocompatibilidad, capacidad de sellado y adaptación marginal, elevada alcalinidad, con un pH 

de 12.5 que posibilita su efecto antibacteriano; sin embargo, también presenta ciertos 

inconvenientes: tiempo de fraguado prolongado, difícil manipulación, precio elevado, cambio 

de color en la pieza dental, porosidad y baja resistencia a las fuerzas compresivas, por lo cual 

no puede ser utilizado en zonas funcionales.7,8 

Por otro lado, BiodentineTM es un material introducido al mercado en el 2009 como un sustituto 

bioactivo de la dentina, compuesto por silicato tricálcico y cloruro de calcio que destaca en 
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comparación con el MTA por poseer propiedades mecánicas similares a la dentina, baja 

porosidad, fácil manipulación, no genera un cambio de color en la pieza dental en la que se 

aplica y presenta además un tiempo de fraguado rápido (10 – 12 minutos), lo cual permitiría 

reparar una perforación y culminar el tratamiento endodóntico en una misma sesión, reduciendo 

por ende los tiempos clínicos, simplificando el procedimiento, y disminuyendo además el riesgo 

de fractura de la pieza dentaria.9,10 

Sin embargo, pocas investigaciones se han realizado hasta la fecha comparando la resistencia 

compresiva de ambos materiales. En tal sentido, esta investigación es importante, dado que, se 

enfoca en la resistencia a la fuerza compresiva de los cementos empleados para la reparación 

de perforaciones dentales por ser esta propiedad mecánica uno de los factores más importantes 

a tomar en cuenta para mejorar la resistencia a la fractura de las piezas dentales, el pronóstico 

y la tasa de supervivencia a largo plazo. De allí que, este tipo de estudios contribuyen a otras 

investigaciones en la misma línea a proporcionar un aporte clínico al endodoncista, 

estableciendo criterios más sólidos para la selección del cemento reparador ideal a utilizar en 

casos de perforaciones de furca, mejorando la tasa de éxito de este tipo de tratamientos y 

reduciendo el riesgo de fractura de los dientes que presenten esa situación clínica; presentando 

además un beneficio indirecto hacia los pacientes que presenten algún tipo de perforación 

dentaria, u otro tipo de patología, que requieran del sellado de las mismas con algún tipo de 

cemento, dando una alternativa de tratamiento conservador en lugar de una quirúrgica que 

podría incluso involucrar la pérdida del diente. 

Por lo cual, el objetivo principal del presente estudio fue comparar la resistencia compresiva 

del agregado trióxido mineral y BiodentineTM en perforaciones de furca de molares inferiores 

permanentes; considerando además la variable tiempo, por lo que se determinó la resistencia 

compresiva en megapascales (MPa) del cemento reparador MTA y del BiodentineTM a los 30 

días de evaluación.  

Revisión de la literatura 

Antecedentes 

En el 2023 Kabtoleh et al.,11 evaluaron la resistencia a la fractura de molares con perforaciones 

laterales (SP) simuladas reparadas con diferentes cementos de silicato de calcio: MTA, 

biocerámico en presentación putty y cemento enriquecido con calcio (CEM). Un total de 75 

molares fueron divididos aleatoriamente en cinco grupos: en G1, los conductos radiculares 
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fueron obturados con gutapercha y sellador (control negativo); los grupos G2-G5 tenían una SP 

realizada con fresas Gates Glidden en la raíz mesial de las molares, y fueron obturadas con 

gutapercha y sellador hasta el área de la perforación. En G2, la SP se rellenó con gutapercha y 

sellador (control positivo); G3 se usó MTA para reparar la SP; en G4 se utilizó biocerámico 

putty; y en G5 se utilizó CEM. Las pruebas de resistencia a la fractura se realizaron en dirección 

corona-apical utilizando una máquina de ensayo universal. Los resultados demostraron que las 

SP redujeron la resistencia a la fractura de los molares tratados endodónticamente. Además, la 

resistencia a la fractura de las molares reparadas con MTA y biocerámico putty fue mejor que 

la tratada con CEM y similar a los molares sin SP. 

En el 2022 Mohite et al.,12 compararon la resistencia a la fractura de dientes inmaduros 

simulados después de usar diferentes espesores de MTA y Biodentine como tapón apical. Se 

seleccionaron 40 dientes anteriores maxilares humanos. Los dientes se dividieron 

aleatoriamente en ocho grupos (n=5). Grupo de control positivo = 5 dientes; sin cavidad de 

acceso. Luego en los otros 35 dientes se prepararon las cavidades de acceso y se instrumentaron 

con fresas Peeso. Control negativo = 5 dientes; obturados con hidróxido de calcio. Los 30 

dientes restantes fueron divididos en los Grupos 1 (MTA) y 2 (Biodentine) y cada grupo fue 

dividido a su vez en tres subgrupos: subgrupo A - tapón apical de 3 mm; subgrupo B - tapón 

apical de 6 mm; y subgrupo C: longitud total del canal. Los milímetros coronales de los canales 

de los subgrupos A y B se obturaron con gutapercha y sellador AH Plus, y la cavidad de acceso 

de todos los dientes fue sellada con restauraciones con resina compuesta. Después de 4 semanas 

las muestras fueron sometidas a pruebas de resistencia a la fractura utilizando una máquina de 

ensayo universal. Los resultados mostraron que el grupo de control negativo presentó la 

resistencia a la fractura más baja en comparación con los otros grupos. El subgrupo de tapones 

apicales de 6 mm de biodentine presentó la mayor resistencia a la fractura. 

En el 2021 Rodrigues et al.,13 compararon la fuerza de unión a la dentina, modo de falla y la 

resistencia a la compresión de los cementos biocerámicos BiodentineTM, MTA repair HP y Bio-

C Repair. Un total de 54 cortes obtenidos del 1/3 cervical de premolares mandibulares humanas 

se distribuyeron de forma aleatoria (n=18), se colocaron los cementos biocerámicos y se realizó 

la prueba de expulsión, el análisis del modo de falla fue analizado a través de 

estereomicroscopía. A la vez se prepararon muestras de forma cilíndrica con los 3 cementos 

biocerámicos antes mencionados (N=10) para evaluar la resistencia a la compresión. Los 

resultados demostraron que BiodentineTM presentó una fuerza de unión a la dentina más alta 

que MTA Repair HP y Bio-C Repair. En el grupo BiodentineTM, el modo de falla más frecuente 
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fue mixto, mientras que en los grupos MTA Repair HP y Bio-C Repair fue adhesivo. Además, 

BiodentineTM mostró mayor resistencia a la compresión que MTA Repair HP y Bio-C Repair. 

En el 2021 Koç et al.,14 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la capacidad de sellado 

de tres diferentes materiales diferentes a base de silicato de calcio en perforaciones de furca. Se 

seleccionaron 76 molares mandibulares humanos, se crearon perforaciones en el centro del piso 

de la cámara pulpar y posteriormente se dividieron de forma aleatoria en tres grupos (n=22). 

Las perforaciones se repararon con MTA Angelus, Endocem MTA y BioCeramic Root Repair 

Material Fast Set Putty (BC-RRM Putty). La microfiltración se midió mediante un método de 

filtración de fluidos computarizado a intervalos de 24 y 72 horas. Los resultados demostraron 

que no hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos intervalos de tiempo. Para 

los grupos Endocem MTA y BC-RRM Putty la diferencia entre los valores de fuga medidos en 

ambos períodos no fue estadísticamente significativa. Sin embargo, hubo una diferencia 

significativa para el grupo MTA Angelus.  

En el 2016 Nagas et al.,15 evaluaron la resistencia a la fractura de las raíces mediante el uso de 

barreras intraorificios utilizando MTA ProRoot y Biodentine reforzadas con fibra de vidrio. Se 

seleccionaron 60 especímenes de 14mm de largo obtenidos de premolares mandibulares, las 

cuales fueron instrumentadas de forma estandarizada con limas rotatorias de niquel-titanio y 

posteriormente obturadas con gutapercha + sellador AH Plus. Posteriormente, se retiraron los 

3 mm coronales de las obturaciones radiculares y se dividieron los especímenes de acuerdo al 

material de barrera intraorificio con el que se selló (n = 12/grupo): (1) MTA ProRoot, (2) MTA 

ProRoot con 5% de fibras de vidrio, (3) Biodentine, (4) Biodentine con 5% de fibras de vidrio 

y (5) control (sin barrera intraorificio). Los especímenes fueron sometidos a presión vertical 

empleando una máquina de ensayo universal a una velocidad de 1 mm/min hasta que se produjo 

la fractura vertical de la raíz. Los resultados del estudio demostraron que los especímenes con 

barreras de Biodentine reforzadas con fibra de vidrio demostraron la mayor resistencia a la 

fractura al ser comparados con todos los demás grupos; sin embargo, el estudio también 

demostró que ambos materiales (Biodentine y MTA ProRoot) presentan una mayor resistencia 

a la fractura cuando son reforzados con fibras de vidrio. 

En el 2014 Elnaghy16 evaluó la microdureza superficial, resistencia de unión, resistencia a la 

compresión y la microestructura morfológica de BiodentineTM (BD) y del Agregado de Trióxido 

Mineral blanco (WMTA) luego se ser expuestos a diferentes niveles de pH: 7.4, 6.4, 5.4 y 4.4 

durante 7 días. La microdureza superficial se determinó usando el ensayo de dureza Vickers. 
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La resistencia de unión y la resistencia a las fuerzas compresivas fueron medidas utilizando una 

máquina de ensayo universal a 0.5 mm/min de velocidad. Y la microestructura morfológica de 

los especímenes fueron evaluadas utilizando microscopía electrónica de barrido. Los resultados 

demostraron que BD presentó una mayor fuerza de unión a la dentina, mayor dureza superficial, 

resistencia a la compresión al ser comparado con WMTA. En conclusión, BiodentineTM parece 

más apropiado para su uso cuando se expone a un ambiente ácido en comparación con WMTA. 

Bases teóricas 

Perforaciones  

Una perforación dental es una comunicación patológica o iatrogénica entre el espacio del 

conducto radicular y el aparato de fijación. La caries dental, la reabsorción patológica, y las 

iatrogenias durante la apertura cameral son las causas más frecuentes de perforación. Durante 

el tratamiento endodóntico, la perforación de furca se refiere a una abertura a nivel del piso de 

la cámara pulpar en el área en que se bifurcan las raíces de dientes multirradiculares, y suele 

estar comúnmente asociado a errores durante la apertura cameral, a la búsqueda de conductos 

calcificados como medios mesiales de molares inferiores o conductos mesiopalatinos de 

molares superiores, a la remoción de cálculos intrapulpares, al uso inapropiado de fresas Peeso 

o Gates Glidden, durante retratamientos de endodoncia o colocación de postes.17,18 

La perforación a nivel de furca produce una inflamación secundaria del ligamento periodontal 

adyacente, que puede llevar a la pérdida del diente si no se trata oportuna y adecuadamente. 

Durante el tratamiento, se debe prevenir la infección bacteriana en el sitio de la perforación 

para un mejor pronóstico. El pronóstico de un diente con perforación depende de varios factores 

entre los que destacan: el tiempo de exposición de la perforación que comprende desde el 

momento en que fue realizada hasta el instante que será sellada, la ubicación de la perforación, 

el tamaño de la perforación, la posibilidad de sellar adecuadamente la perforación y la 

accesibilidad a los conductos radiculares.17,19 

El grado de respuesta de los tejidos a las perforaciones tratadas con diversos materiales depende 

de varios factores tales como la severidad del daño inicial al tejido periodontal, la capacidad de 

sellado, la citotoxicidad de los materiales de reparación, la contaminación bacteriana, el tiempo 

transcurrido antes de la reparación del defecto, el tamaño y la ubicación de las perforaciones.17  

Las perforaciones pequeñas, aquellas que se sellan inmediatamente y las que se producen lo 

más lejano posible del surco gingival muestran un pronóstico favorable.19 
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En el manejo de las perforaciones de furca, es importante detener el proceso inflamatorio y la 

pérdida de la fijación del tejido en la zona de la perforación. Por lo cual el material de reparación 

ideal debe inducir la osteogénesis, la cementogénesis, debe ser biocompatible, no tóxico, no 

carcinogénico, barato y de fácil manipulación. También debe ser no poroso, garantizar un 

sellado hermético y poseer buenas propiedades mecánicas, como una alta resistencia a las 

fuerzas compresivas a las que está sometida toda pieza dental normalmente.17,19 

Cementos de reparación 

1. MTA  

El agregado trióxido mineral o MTA fue mencionado por primera vez en 1993 por Lee et al.7 

y patentado por Torabinejad y White20 en 1995, y aprobado por la FDA (Food and Drug 

Administration) en 1998 para ser empleado en tratamientos de endodoncia en humanos. 

El MTA está compuesto por un polvo muy fino hecho a base de partículas que fraguan en un 

medio húmedo. Al ser hidratado por el medio se forma un gel coloidal que llega a solidificarse 

después de 4 horas aproximadamente. Presenta un pH alcalino de 10.2 inmediatamente después 

de haber sido mezclado, llegando a alcanzar niveles superiores a 12.5 después de su fraguado 

final. Siendo precisamente esta alcalinidad la que le confiere sus propiedades antibacterianas.21 

Las principales características del MTA son: alcalinidad elevada y estable, excelente 

biocompatibilidad, capacidad antibacteriana, adhesión osteoblástica, capacidad de inducir 

osteogénesis y cementogénesis, lo cual favorece la formación de dentina de reparación o 

puentes dentinarios. Sin embargo, también ofrece ciertas desventajas como: pigmentación en el 

diente donde ha sido aplicado, difícil manipulación, tiempo de fraguado prolongado, precio 

elevado, ausencia de un solvente conocido, difícil remoción y cierto grado de porosidad.21 

- Composición  

El MTA está compuesto principalmente por óxido de calcio en un 50 a 75%, dióxido de silicio 

en un 15 a 25%, que al ser combinados generan silicato dicálcico, silicato tricálcico, aluminato 

tricálcico, tetracalcio aluminoferrita, bismuto, yeso y trazas de otros minerales como óxido de 

calcio, óxido de silicio, óxido de magnesio, sulfato de sodio y sulfato de potasio, y se diferencia 

del cemento tipo Portland por poseer un tamaño de partícula más pequeño, uniforme, y porque 

además en su composición se adiciona óxido de bismuto (Bi2O3), el cual le otorga 

radioopacidad.22 
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2. BiodentineTM 

El BiodentineTM es un cemento a base de silicato de calcio que fue introducido en el mercado 

en el 2009 (Septodont, St. Maur-des-Fossés, France). Según la firma comercial posee 

propiedades físico - mecánicas semejantes a la dentina y puede sustituirla tanto a nivel coronario 

como a nivel radicular sin la necesidad de un acondicionamiento previo.9,22 

Las principales características del BiodentineTM son: excelente biocompatibilidad, fácil 

manipulación, baja porosidad, capacidad de inducir la mineralización de la dentina, tiempo de 

fraguado corto (12 min. aproximadamente), fuerza de compresión superior, no sufre un cambio 

de color, y es además un material dimensionalmente estable.10,22 

BiodentineTM a diferencia de otros cementos reparadores hechos a base de silicato de calcio 

mejora sus propiedades mecánicas gracias a la integración de su tecnología biosilicato activo, 

la cual controla la pureza del silicato de calcio; y a través de la disminución de su nivel de 

porosidad mejora su capacidad de sellado y a la vez aumenta su resistencia mecánica. Para lo 

cual en su composición se añadió al componente líquido un polímetro hidrosoluble que 

funciona como un agente reductor de agua que tiene por función mantener la consistencia de la 

mezcla y el balance del contenido de agua. Estas mejoras hacen de BiodentineTM un excelente 

material que puede llegar a funcionar como un sustituto de la dentina, alcanzando una 

resistencia mecánica de 300 MPa en un mes.23 

- Composición 

Se presenta en forma de polvo y líquido. El polvo está compuesto por: óxido de zirconio, 

carbonato de calcio y silicato tricálcico; y el líquido está compuesto por: cloruro de calcio, 

policarboxilato modificado y agua.23 

Su presentación es en forma de cápsulas pre dosificadas para el polvo y el líquido viene en 

pipetas plásticas, siendo más fácil de transportar y utilizar.  

- Propiedades de los componentes 

• Carbonato de calcio: funciona como relleno. 

• Silicato tricálcico: es el que regula el proceso de fraguado y constituye el 

componente principal del polvo. 

• Cloruro de calcio: acelera el proceso de fraguado. 
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• Dióxido de zirconio: brinda la radiopacidad al cemento. 

• Agente reductor de agua: es un policarboxilato modificado que tiene como 

función: reducir la cantidad de agua que se requiere para la mezcla, reducir la 

viscosidad del cemento y lograr una alta resistencia a corto plazo.24,25 

- Mezcla 

Para la preparación de BiodentineTM, se añaden 5 gotas del líquido proporcionado al polvo 

contenido en el interior de la cápsula de plástico suministrada por el fabricante y luego se 

mezclan mecánicamente durante 30 segundos a 4000 rpm usando un amalgamador.11 

 

Materiales y métodos 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante resolución decanal 

N° 181-2023-USAT-FMED. (Anexo 01) 

Para el desarrollo de esta investigación de nivel explicativo, de tipo transversal, con diseño 

experimental in vitro, que tuvo como método de investigación la observación estructurada, se 

seleccionaron 30 primeras y/o segundos molares inferiores. El tamaño muestral se determinó 

en base a estudios previos.26 Para la selección de las muestras, se consideró la inclusión de 

primeras y segundas molares inferiores permanentes con raíces bifurcadas, ápice cerrado y con 

el piso de la cámara pulpar intacta. Además, se excluyeron a las molares con raíces fusionadas 

o que presentaran fisuras, líneas de fractura, caries radicular o a nivel de furca. La especificación 

de las variables involucradas en el estudio se encuentra en la tabla de operacionalización (Anexo 

02). 

Recolección de la muestra 

Los 30 molares permanentes inferiores obtenidos a manera de donación del servicio de 

odontología del Hospital José Cayetano Heredia de la ciudad de Piura fueron limpiados de 

debris y almacenados en solución salina fisiológica (cloruro de sodio 0.9 %), secados para luego 

ser inspeccionados de manera individual bajo magnificación de 3.0X utilizando lupas brilliance 

de la marca Eighteeth. Posteriormente se almacenaron en solución salina fisiológica (cloruro 

de sodio 0.9 %) con recambios cada 3 días a temperatura de 37° centígrados hasta su uso. 

  



16 
 

 

Preparación de la muestra 

Se preparó un acceso cavitario endodóntico estándar (apertura cameral) en cada uno de los 

dientes,27,28 para luego, decoronarlos 5 mm por encima del piso de la cámara pulpar y las raíces 

fueron seccionadas 5 mm por debajo de la furcación usando un disco diamantado (Jota) de 

0.2mm de espesor, activado con un micromotor Kavo y refrigerado por agua. (Figura 01) 

 

Figura 01: Fotografía de dientes luego de ser decoronados y con amputación radicular. 

 

Luego, se aplicó una pequeña cantidad de Silicona putty de condensación (Zetaplus, Zhermack) 

por debajo de la zona de furca. (Figura 02) Posteriormente, se agregó acrílico transparente de 

autocurado alrededor de los especímenes, empleando un molde cilíndrico. (Figura 03) 

    

Figura 02 (izquierda): Muestras con silicona putty en la zona de furca. Figura 03 (derecha): 

Especímenes fijados con acrílico transparente alrededor. 
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Distribución de las muestras 

Las muestras seleccionadas fueron divididas de forma aleatoria en 3 grupos: 2 experimentales 

y 1 grupo control negativo; cada grupo estuvo constituido por 10 especímenes. (Figura 04) 

Los grupos fueron distribuidos de la siguiente manera: 

- Grupo experimental 1: formado por 10 especímenes en los que se creó una perforación a 

nivel de furca, la cual fue sellada con MTA. 

- Grupo experimental 2: formado por 10 especímenes en los que se creó una perforación a 

nivel de furca, la cual fue sellada con BiodentineTM. 

- Grupo control negativo: formado por 10 especímenes en los que no se realizaron 

perforaciones y no se aplicó ningún cemento reparador. 

 

Figura 04: Distribución de las muestras de forma aleatoria en 3 grupos. 

Respecto a la perforación creada en los grupos experimentales, esta se realizó en el área de 

furca desde la superficie externa del diente usando una fresa redonda diamantada de vástago 

largo de alta velocidad de codificación ISO 801-016. Todas las perforaciones fueron realizadas 

lo más centradas posible por un mismo operador y tuvieron un diámetro de 2mm. (Figura 05) 

 

Figura 05: Perforación creada en uno de los especímenes. 
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Aplicación de los cementos reparadores 

MTA 

Se mezcló el MTA con agua estéril, según las indicaciones del fabricante, y se colocó en la 

zona de la perforación para cada uno de los especímenes del grupo empleando un porta-

amalgamas pequeño. Se condensó el material empleando un condensador Machtou #3-4, se 

eliminaron los excesos y se colocó una bolita de algodón húmeda junto al MTA por 4 horas 

para permitir el fraguado del material. (Figura 06) 

BiodentineTM 

Se mezcló el BiodentineTM en un amalgamador por 30 segundos a 4000 RPM de acuerdo a las 

indicaciones del fabricante. Posteriormente, se llevó el material hacia la zona de la perforación 

para cada uno de los especímenes del grupo empleando un porta-amalgamas pequeño. Se 

condensó el material empleando un condensador Machtou #3-4 y se eliminaron los excesos. 

(Figura 07) 

    

Figura 06 (izquierda): Aplicación del MTA en el grupo experimental 01. Figura 07 (derecha): 

Aplicación de BiodentineTM en el grupo experimental 02. 

 

Evaluación de la resistencia compresiva de los cementos reparadores 

Todas las muestras se almacenaron en una incubadora a 37ºC y 100% de humedad relativa 

durante 30 días, después de este periodo los especímenes fueron sometidos a fuerzas 

compresivas con una presión variable y una velocidad constante de 0.75 mm/min. empleando 

una máquina digital de ensayos universales modelo CMT- 5L LG; registrando la fuerza 

necesaria con la cual el material se desprendió del espécimen o hasta que se produjo la fractura 

del mismo. (Figura 08) 
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Figura 08: Máquina digital de ensayo universal. 

Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron almacenados en una ficha de recolección de datos y, para el 

procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22 Chicago ILL. 

Para evaluar la normalidad de los datos se utilizó la prueba estadística Shapiro Wilk, obteniendo 

un valor > 0.05. Por tanto, los datos fueron procesados con la prueba estadística paramétrica 

ANOVA, además para determinar donde se encontraban las diferencias estadísticamente 

significativas se utilizó la prueba post hoc de Tukey; con un nivel de significancia p<0.05. 
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Resultados y discusión 

Resultados 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo comparar la resistencia compresiva del 

agregado trióxido mineral y BiodentineTM en perforaciones de furca de molares inferiores 

permanentes. Los resultados obtenidos fueron que, los grupos experimentales: MTA y 

Biodentine y el grupo control presentaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05).   

Biodentine no presentó diferencias estadísticamente significativas al ser comparado con MTA 

y el grupo control; sin embargo, el MTA mostró significancia estadística al ser comparado con 

el grupo control, siendo este último quien obtuvo valores más altos. Estos resultados se pueden 

observar en la tabla 1. 

Tabla 1 

Comparación de la resistencia compresiva del agregado trióxido mineral y BiodentineTM en 

perforaciones de furca de molares inferiores permanentes. 

Grupos  
Valor 

mínimo 
Valor máximo  Media 

Desviación 

estándar 

*p 

MTA 120.34 250.08 165.29 a 39.07  

0,012 Biodentine  134.38 224.62 190.84 ac 27.32 

Control 167.33 269 213.46 bc 32.83 

*Prueba estadística Anova de una vía p< 0,05. Letras diferentes indican diferencias 

estadísticamente significativas. 
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Tabla 2 

Resistencia compresiva en MPa del cemento reparador MTA en perforaciones de furca de 

molares inferiores permanentes. 

Espécimen 
MTA 

(Grupo 1) 

Grupo 

control 

1 138.14 245.59 

2 155.40 190.93 

3 120.34 251.69 

4 147.94 269.00 

5 173.23 191.11 

6 209.18 203.15 

7 155.94 167.33 

8 250.08 200.13 

9 172.79 225.70 

10 129.81 190.00 

Media  165.29 213.46 

 

La tabla 2 muestra los valores numéricos en MPa obtenidos en cada una de las muestras del 

grupo correspondiente al cemento reparador MTA. En este grupo los valores arrojaron una 

media de 165.29 MPa comparado con la media del grupo control que resultó en 213.46 MPa. 
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Tabla 3 

Resistencia compresiva en MPa del cemento reparador BiodentineTM en perforaciones de furca 

de molares inferiores permanentes. 

Espécimen 
Biodentine 

(Grupo 2) 

Grupo 

control 

1 165.84 245.59 

2 203.39 190.93 

3 224.62 251.69 

4 199.53 269.00 

5 134.38 191.11 

6 204.90 203.15 

7 179.58 167.33 

8 221.60 200.13 

9 198.12 225.70 

10 176.46 190.00 

Media 190.84 213.46 

 

La tabla 3 muestra los valores numéricos en MPa obtenidos en cada una de las muestras del 

grupo correspondiente al cemento reparador BiodentineTM. En este grupo los valores arrojaron 

una media de 190.84 MPa comparado con la media del grupo control que resultó en 213.46 

MPa. 
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Discusión 

Las perforaciones radiculares son de las complicaciones más comunes observadas durante el 

tratamiento de endodoncia; de las cuales del 2 al 12% tienen un origen iatrogénico que de no 

ser tratado adecuadamente puede conllevar al fracaso del tratamiento al generar dolor e 

inflamación del tejido periodontal adyacente, resultando a mediano o largo plazo en la pérdida 

del diente debido a la filtración bacteriana y a la disminución de la resistencia a la fuerza 

compresiva a la que es sometida durante la masticación habitual.3-5,29 

En los últimos años, los cementos biocerámicos han surgido como una posible solución ante 

esta problemática; sin embargo, estos productos deben ser evaluados desde varias aristas, 

teniendo en cuenta las diferentes propiedades que presentan cada uno de ellos; siendo una de 

las principales características a tener en cuenta la resistencia a la fuerza compresiva sobre todo 

cuando la perforación ha sido provocada en dientes que están sometidos a grandes cargas 

masticatorias.4,13 

En base a ello, el objetivo de esta investigación fue comparar la resistencia compresiva del 

agregado trióxido mineral y BiodentineTM en perforaciones de furca de molares inferiores 

permanentes, dando como resultado que el BiodentineTM presentó valores más altos al ser 

comparado con el MTA, pero sin mostrar diferencias estadísticamente significativas al igual 

que al ser comparado con el grupo control, que estuvo conformado por dientes intactos (sin 

perforación).  

Estos resultados se corroboran con los obtenidos por otras investigaciones 12, 13, 16,30,31 en donde 

se pusieron a prueba la resistencia a las fuerzas de compresión de diversos cementos 

biocerámicos dando como resultado en todos ellos que el Biodentine fue el cemento que alcanzó 

los mayores valores al ser comparado con MTA, Biosealer, MTA repair HP, Bio-C Repair y 

WMTA. Esto podría deberse a que BiodentineTM a diferencia de otros cementos reparadores 

hechos a base de silicato de calcio mejora sus propiedades mecánicas gracias a la integración 

de su tecnología biosilicato activo, la cual controla la pureza del silicato de calcio gracias a la 

integración de polímeros solubles en agua que contienen policarboxilato, y actúan como 

reductores de agua, disminuyendo la porosidad del material, mejorando su capacidad de sellado 

y consecuentemente aumentando su resistencia a la compresión.23, 30 

Por otro lado, los resultados obtenidos en esta investigación demostraron también que el grupo 

experimental constituido por el MTA si presentó diferencias estadísticamente significativas al 
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ser comparado con el grupo control (dientes sin perforación), al obtener valores más bajos de 

resistencia a la compresión, 165.29 MPa y 213.46 MPa respectivamente. Lo cual se corrobora 

con diversos estudios11,12,15,31 en los que el MTA alcanza valores inferiores de resistencia a la 

compresión al ser comparado con BiodentineTM y con dientes estructuralmente intactos. Esto 

podría atribuirse a que este cemento presenta una mayor porosidad, siendo este un factor crítico, 

debido a que un mayor diámetro de poro da como resultado una mayor filtración y, por lo tanto, 

compromete el sellado hermético, aumentando además significativamente la solubilidad del 

material y disminuyendo por ende la resistencia del mismo a las fuerzas de compresión; además, 

se debe tener en cuenta que MTA viene en presentación polvo – líquido, por lo cual una ligera 

variación en las proporciones dosificadas por el operador pueden alterar la consistencia del 

material y sus propiedades mecánicas.32 

Respecto al tiempo de evaluación, a diferencia del presente estudio en donde se evaluó la 

resistencia compresiva de los cementos biocerámicos pasados los 30 días, otras 

investigaciones12, 13, 16, 30,31,33 en las que abordaron periodos de tiempo distintos, evaluando la 

resistencia a la compresión a las 24 horas, 4, 7, 21 y 28 días, obteniendo resultados similares. 

Esto podría deberse a que Biodentine presenta un fraguado inicial a los 12 minutos y el MTA 

requiere entre 3 a 4 horas aproximadamente, por lo cual ambos materiales podrían empezar a 

testearse pasado este periodo de tiempo.34  

Cabe destacar que, la presencia del acelerador de fraguado en Biodentine da como resultado un 

fraguado más rápido, mejorando así sus propiedades de manejo y resistencia. Siendo además 

una ventaja sobre el MTA, ya que un tiempo de fraguado retardado conduce a un mayor riesgo 

de pérdida parcial de material y alteración de la interfaz durante la fase final del 

procedimiento.32    

Además, durante el fraguado de Biodentine, la resistencia a la compresión aumenta 100 MPa 

en la primera hora y 200 MPa a las 24 horas y continúa mejorando con el tiempo durante varios 

días hasta alcanzar valores de hasta 300 MPa después de un mes, siendo comparable a la 

resistencia a la compresión de la dentina natural (297 MPa). Por lo tanto, BiodentineTM tiene 

una gran mejora respecto al MTA no sólo en cuanto al tiempo de fraguado sino también a los 

niveles de resistencia a la compresión que puede alcanzar.32 

Finalmente, otra variable que se especifica en las diferentes investigaciones es el tipo de diente 

o muestra sobre la que se realizan las pruebas de laboratorio: dientes anteriores, 12 premolares,13 



25 
 

 

molares o especímenes cilíndricos.30,31 Se debe tener en cuenta que aunque los dientes con 

mayor predisposición a las fracturas radiculares verticales son las premolares superiores y las 

molares inferiores.35 Pese a esto, todas las investigaciones han reportado similares resultados, 

lo cual podría indicar que el comportamiento de los biocerámicos es el mismo, indistitamente 

de la pieza a tratar. 

La principal limitación encontrada en el presente estudio fue que, al tratarse de un estudio con 

diseño experimental in vitro, no es posible hacer una completa extrapolación a las condiciones 

reales de la cavidad oral, debido a que no se podría inferir si los cementos testeados se 

comportarían del mismo modo al estar en contacto con los fluidos tisulares y al ser sometidos 

a fuerzas masticatorias excéntricas. Sin embargo, dada la naturaleza de la investigación los 

resultados pueden mostrar un panorama cercano a las condiciones reales. 

Conclusiones 

1. La resistencia compresiva del BiodentineTM no presentó diferencias 

estadísticamente significativas respecto a la resistencia compresiva del MTA en 

perforaciones de furca de molares inferiores permanentes, a los 30 días de 

evaluación.  

2. La resistencia compresiva del MTA en perforaciones de furca de molares inferiores 

permanentes, fue de 165.29 MPa a los 30 días de evaluación.  

3. La resistencia compresiva del BiodentineTM en perforaciones de furca de molares 

inferiores permanentes, fue de 190.84 MPa a los 30 días de evaluación.  

 

Recomendaciones 

- Se recomienda realizar más investigaciones respecto al tema. En estas se podrían 

emplear diferentes marcas de MTA (MTA Repair HP, MTA ProRoot) y otros 

biocerámicos (Neoputty, BIO-C® REPAIR) para la comparación con el Biodentine. 

Además se recomienda evaluar la resistencia compresiva en diferentes periodos de 

tiempo para identificar si éste es una variable relevante. 

- Se recomienda realizar estudios que comparen la resistencia compresiva del Biodentine 

mezclado con un amalgamador y del Biodentine mezclado manualmente.  

- Se sugiere desarrollar investigaciones longitudinales in vivo, en base a la evidencia 

identificada, con la finalidad de evaluar la longevidad en boca de los dientes reparados 

con los diferentes cementos biocerámicos MTA y Biodentine. 
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Anexos 

Anexo 01: Resolución del Proyecto aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina.
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Anexo 02: Operacionalización de variables. 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO ESCALA INDICADOR VALORES 

RESISTENCIA 

COMPRESIVA 

Es una de las principales 

propiedades físicas de los 

cementos. Definida como la 

capacidad para soportar una 

carga por unidad de área. 

Puede medirse en kg/cm2, 

MPa y en libras por pulgada 

cuadrada.36 

 

Es la fuerza máxima de 

compresión, medida en 

MPa, que el cemento 

reparador Biodentine y 

MTA puede soportar antes 

de llegar a su límite de 

ruptura, empleando un test 

de ensayo universal. 

Cuantitativa 

continua 
De Razón 

Valor registrado 

por la máquina 

digital de 

ensayos 

universales 

MPa 

CEMENTOS 

REPARADORES 

Material dental con la 

capacidad de interactuar e 

inducir los tejidos dentales 

circundantes para promover 

la regeneración de los tejidos 

pulpares y perirradiculares. 37 

Es la marca del material 

dental con la capacidad de 

promover la regeneración 

de los tejidos pulpares y 

perirradiculares, que difiere 

en su composición química, 

las marcas analizadas en 

este estudio serán: 

Biodentine y MTA. 

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

Presentación 

comercial 

-MTA  

-Biodentine 

 


