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Esta revisión de la literatura tiene como objetivo describir la biocompatibilidad, potencial 

inductor de mineralización y propiedad antibacteriana de materiales de recubrimiento 

pulpar a base de silicato de calcio. Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura para 

identificar, analizar y resumir la literatura disponible sobre biocompatibilidad, potencial 

inductor de mineralización y propiedad antibacteriana de materiales de recubrimiento 

pulpar a base de silicato de calcio, publicada de 2013 a 2023. Se entró que, en condiciones 

experimentales, todos los materiales de recubrimiento pulpar a base de silicato de calcio 

muestran una biocompatibilidad aceptable. Biodentine, MTA Angelus, EndoSequence y 

ProRoot MTA tienen un mejor potencial inductor de mineralización. Por su parte, todos los 
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materiales a base de silicato de calcio tienen actividad antibacterial, pero Biodentine 

exhibió la tasa de inhibición antibacteriana más alta, seguido de NeoMTA 2, MTA-Angelus 

y EndoSequence. A pesar de las controversias observadas, la evidencia sugiere que 

Biodentine exhibe mejores propiedades in vitro y clínicas.    

PALABRAS CLAVE: Cementos a base de silicato de calcio; material de recubrimiento 

pulpar; actividad antibacteriana; biocompatibilidad; potencial inductor de mineralización.  

 

 BIOCOMPATIBILITY, MINERALISATION-INDUCING POTENTIAL AND ANTI-

BACTERIAL AND ANTIBACTERIAL PROPERTIES OF CALCIUM SILICATE-BASED 

PULP CAPPING MATERIALS CALCIUM SILICATE-BASED PULP CAPPING 

MATERIALS: A REVIEW OF THE LITERATURE 

 

This literature review aims to describe the biocompatibility, mineralization-inducing 

potential, and antibacterial property of calcium silicate-based pulp capping materials. A 

systematic literature search was conducted to identify, analyze and summarize the available 

literature on biocompatibility, mineralization-inducing potential and antibacterial property 

of calcium silicate-based pulp capping materials, published between 2013 and 2023. It was 

found that, in under experimental conditions, all calcium silicate-based pulp capping 

materials show acceptable biocompatibility. Biodentine, MTA Angelus, EndoSequence and 
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ProRoot MTA have better mineralization inducing potential. Besides, all calcium silicate-

based materials have antibacterial activity, but Biodentine exhibited the highest 

antibacterial inhibition rate, followed by NeoMTA 2, MTA-Angelus, and EndoSequence. 

Despite the controversies observed, evidence suggests that Biodentine has better in vitro 

and clinical properties. 

KEYWORDS: Calcium silicate-based cements; pulp capping material; antibacterial 

activity; biocompatibility; mineralization-inducing potential. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las causas más comunes de pérdida 

prematura de dientes son los 

procedimientos iatrogénicos, los 

traumatismos y la caries dental (1). Entre 

estas, la más frecuente y la que más 

complicaciones genera es la caries dental. 

Una de las complicaciones más comunes 

y de mayor interés es la caries profunda, 

pues genera la exposición de la pulpa que 

puede causar dolor, inflamación del tejido 

de la pulpa dental o incluso necrosis 

pulpar (2,3). En estos casos, según el 

grado de progresión de la lesión, se indica 

realizar una terapia pulpar del diente 

afectado o, incluso, la extracción dental 

(4). 

Por lo tanto, para lograr la preservación 

de la pieza dental y su la supervivencia a 

largo plazo es fundamental realizar el 

tratamiento de la pulpa oportunamente, de 

modo que garantice integridad y salud de 

los tejidos bucales preservando la 

vitalidad de la pulpa siempre que sea 

posible (5–7).  

Algunos estudios han indicado que un 

pronóstico favorable depende 

principalmente del mantenimiento de la 

vitalidad del diente (5). El mantenimiento 
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de la vitalidad pulpar del diente incluye 

preservar la funcionalidad, la resistencia a 

las fuerzas masticatorias y las 

capacidades biológicas que aseguren la 

producción del contenido nutricional de la 

dentina, la dentina reparadora (5) y el 

tejido pulpar sano, eliminar el tejido que 

ha sido contaminado por bacterias y 

promover la reparación del tejido pulpar 

mineralizado, barrera tisular (7–9). Su 

éxito a largo plazo depende 

principalmente de la formación de un 

puente de tejido duro óptimo que ofrezca 

protección natural contra 

microorganismos y productos químicos 

(10,11).  

Comúnmente se realizan tres 

procedimientos principales para mantener 

la vitalidad pulpar: recubrimiento pulpar 

indirecto, recubrimiento pulpar directo y 

pulpotomía (2,12–14): 

El recubrimiento pulpar indirecto está 

indicado para tratar lesiones cariosas 

profundas cercanas a la pulpa, sin 

degeneración pulpar. Radiográficamente, 

se puede observar formación de dentina 

secundaria, ya que la pulpa parece 

retroceder de la lesión cariosa (2,15). Este 

procedimiento consiste en colocar un 

material de recubrimiento biocompatible 

sobre la caries restante para evitar la 

exposición de la pulpa. Una vez 

completado el procedimiento de 

recubrimiento pulpar indirecto, se debe 

colocar una restauración final. A menudo 

se utilizan coronas de acero inoxidable, 

ya que el sello marginal es confiable. Esta 

técnica se puede realizar de dos formas 

diferentes. El método de un solo paso 

consiste en eliminar la lesión cariosa, 

sellar la caries residual con un material de 

recubrimiento biocompatible y colocar 

una restauración definitiva durante la 

misma visita. El método de dos pasos 

implica la eliminación incompleta de la 

lesión cariosa seguida de la colocación de 

una restauración temporal. En una 

segunda cita se reevalúa el diente, se 

eliminan las caries residuales y se coloca 

una restauración definitiva (2,15).  

El recubrimiento pulpar directo es un 

procedimiento que consiste en tapar la 

pulpa vital expuesta mediante el empleo 

de materiales biocompatibles para 
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mantener la viabilidad de la pulpa dental, 

lo que facilita la formación de dentina 

reparadora. Al mantener la vitalidad de la 

pulpa dental, los materiales de 

recubrimiento pulpar promueven la 

cicatrización e inducir el potencial 

dentinogénico de las células pulpares. El 

recubrimiento pulpar directo está 

indicado para pulpa vital en dentición 

permanente con pequeñas exposiciones 

cariosas, mecánicas o traumáticas. Sin 

embargo, no está indicado para 

exposiciones cariosas en la dentición 

primaria debido a un alto riesgo de 

fracaso, el cual se asocia al alto contenido 

celular del tejido pulpar primario. Las 

células mesenquimales indiferenciadas 

que se encuentran en la pulpa de los 

dientes temporales pueden diferenciarse 

en células odontoblásticas, lo que puede 

provocar una reabsorción radicular 

interna o un absceso dentoalveolar agudo 

(6,16–18). 

La pulpotomía es la extirpación de la 

porción coronal de la pulpa infectada 

preservando la vitalidad de la pulpa 

radicular. Permite una exfoliación 

normal, preserva el espacio para los 

dientes sucesivos y promueve la 

apexogénesis en la dentición permanente 

inmadura. En la dentición primaria se 

realiza una pulpotomía hasta el nivel del 

piso pulpar. En los dientes permanentes, 

las pequeñas exposiciones del cuerno 

pulpar debido a un traumatismo pueden 

tratarse mediante una pulpotomía 

superficial de sólo 1 a 2 mm. Una 

pulpotomía implica los siguientes pasos: 

eliminar la caries dental y el techo de la 

cámara pulpar, amputar la corona pulpa, 

obteniendo hemostasia en el sitio de la 

amputación, administrando la terapia 

farmacológica y restaurando el diente con 

un adecuado sello coronal. En este caso, 

una corona de acero inoxidable parece ser 

la alternativa de restauración a largo 

plazo más eficaz. Sin embargo, una 

restauración de amalgama o composite 

puede estar indicada en dientes 

temporales con una vida útil de hasta dos 

años y en dientes cuyas estructuras 

pueden soportar la restauración 

(6,14,16,19–21). 
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El éxito de la terapia pulpar vital está 

asociado con el uso de materiales de 

recubrimiento pulpar utilizado. Estos 

deben ser biocompatibles, inductores de 

la cicatrización del tejido, la 

dentinogénesis reparadora y la capacidad 

de sellado, y antimicrobianos (2,5,6). 

Estas propiedades favorecen el desarrollo 

radicular completo de los dientes 

permanentes inmaduros y previenen la 

inflamación pulpar y la necrosis en los 

dientes primarios y permanentes 

afectados (2,5,6).  

En los últimos años, se han desarrollado 

diferentes tipos de materiales de 

recubrimiento pulpar, tales como 

cementos a base de fosfato de calcio, 

cementos a base de aluminato de calcio, 

sistemas adhesivos, materiales bioactivos 

(que contienen proteínas bioactivas), 

cementos a base de hidróxido de calcio 

(CHC) y cementos a base de silicato de 

calcio (CSC) (4,22–25).  

Entre estos materiales dentales, los CHC 

y CSC se han empleado ampliamente 

como tratamiento de perforación 

radiculares, reabsorción radiculares 

internas y externas, en recubrimiento 

pulpar directo e indirecto, pulpotomía y 

apicectomía retrógrada (4,7,22–25). 

Aunque por años los CHC se han 

considerado el gold estándar debido a que 

inducen la mineralización y tienen un pH 

alto (4,7,25–27), algunos estudios in vitro 

han encontrado algunas desventajas, tales 

como inestabilidad mecánica, adhesión 

deficientes, alta solubilidad y absorción 

de material (2,7,26–29). Además, 

clínicamente pueden producir inclusiones 

celulares, defectos de túnel, inflamación y 

necrosis por coagulación cuando están en 

contacto directo con la pulpa dental 

debido a su citotoxicidad (2,4,7,26–

28,30). 

Para superar las limitaciones clínicas e in 

vitro, se desarrollaron los CSC. Entre 

estos, los materiales de agregado de 

trióxido mineral (MTA) fueron los 

primeros en comercializarse; uso fue 

reportado en la literatura a principios de 

los noventa (29,31).  

Los MTA son los cementos a base de 

silicato de calcio utilizados comúnmente 

en la reparación de perforaciones, la 
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obturación radicular, la apexogénesis, el 

recubrimiento pulpar y la pulpotomía 

(2,19,29). Los MTA tienen una 

composición similar al cemento Portland 

pero pasa por un procesamiento y 

purificación adicionales. Están formado 

por un polvo hidrófilo que reacciona con 

agua y produce hidróxido de calcio y gel 

hidratado de CaSiO4, que solidifica para 

formar cemento duro en 

aproximadamente cuatro horas. Está 

compuesto por CaSiO4, óxido de 

bismuto, carbonato de calcio, sulfato de 

calcio y aluminato de calcio (9,31,32). 

En general, como diferentes cementos de 

silicato de calcio para recubrimiento 

pulpar tienen diferentes composiciones, 

orígenes y requieren diferentes 

preparaciones, sus características 

químicas, físicas, mecánicas y biológicas 

pueden variar (8). Se han reportado 

controversias en estudios anteriores, lo 

cual indica que se necesita más 

investigación para confirmar sus 

propiedades (33). Además, hasta la fecha 

no se ha encontrado ningún artículo de 

revisión actualizado en español que 

sintetice sistemáticamente evidencia 

científica clínica y preclínica sobre la 

biocompatibilidad, potencial inductor de 

mineralización y propiedad antibacteriana 

de materiales de recubrimiento pulpar a 

base de silicato de calcio. Por lo tanto, 

esta revisión de la literatura tiene como 

objetivo describir la biocompatibilidad, 

potencial inductor de mineralización y 

propiedad antibacteriana de materiales de 

recubrimiento pulpar a base de silicato de 

calcio. 

 

Materiales y métodos 

Se realizó una búsqueda sistemática de la 

literatura para identificar, analizar y 

resumir la literatura disponible sobre 

biocompatibilidad, potencial inductor de 

mineralización y propiedad antibacteriana 

de materiales de recubrimiento pulpar a 

base de silicato de calcio, publicada de 

2013 a 2023. 

 

Estrategias de búsqueda 

En esta revisión, la búsqueda de 

publicaciones científicas se realizó en las 

siguientes fuentes de información 
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electrónicas Elsevier (vía Science Direct), 

Medline (vía Pubmed), Wiley Online 

Library, EuropePMC, Embase, SagePub, 

SpringerLink, Taylor & Francis y Scholar 

Google. La búsqueda se realizó 

combinando los siguientes MeSH 

(Medical Subjects Headings): calcium 

silicate, pulp capping material, 

antibacterial activity, biocompatibility, 

mineralization-inducing potential. En 

español, se utilizaron los siguientes DeCS 

(descriptores de ciencias de la Salud): 

Silicato de calcio, material de 

recubrimiento pulpar, actividad 

antibacteriana, biocompatibilidad, 

potencial inductor de mineralización.  

 

Criterio de elegibilidad 

Se evaluó la elegibilidad de cada uno de 

los documentos identificados. En primer 

lugar, se verificó que ofrece acceso al 

texto completo.  A continuación, 

mediante la lectura de títulos, resúmenes 

y palabras clave, se confirmó que se 

trataban de publicaciones que evaluaban 

in vitro o clínicamente las propiedades de 

materiales de recubrimiento pulpar a base 

de silicato de calcio. Finalmente, al 

revisar la metodología de los estudios, se 

confirmó que hubieran usado un diseño 

experimental. 

Se seleccionaron estudios que cumplieron 

con los siguientes criterios: A) Publicados 

de 2013 a 2023, B) escritos en inglés o 

español, C) disponibles en texto 

completo, C) con diseño experimental, 

preclínico o clínico, y D) publicados en 

revistas científicas indexadas en bases de 

datos internacionales o tesis presentadas 

en universidades reconocidas. 

 

Resultados esperados  

En los ensayos clínicos, se espera que 

hayan reportado la efectividad clínica de 

materiales de recubrimiento pulpar a base 

de silicato de calcio, considerando su 

biocompatibilidad, potencial inductor de 

mineralización y propiedad 

antibacteriana. Por otro lado, en los 

estudios in vitro o en animales la 

biocompatibilidad, el potencial inductor 

de mineralización y propiedad 

antibacteriana de dichos materiales. 

Extracción de datos 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Revisión 

 Álvarez Hernández y  Col. 

 

Volumen 14, N° 27 Enero/Junio 2024 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.27.23 

 
 

    

 

453 
 

Una vez seleccionados los estudios para 

la revisión, se tabularon en una hoja de 

cálculo Excel para ser examinados. 

Luego, se analizó la propiedad, el 

material y los resultados hallados, para lo 

cual se leyeron los textos completos de 

cada estudio con énfasis en las secciones 

de método, resultados y discusión. Estos 

datos fueron categorizados en función de 

las propiedades analizadas. 

 

Resultados  

Reseña histórica de los CSC 

El primer cemento MTA comercializado 

fue la fórmula gris, conocida como 

ProRoot® MTA. Este se ha empleado 

exitosamente para recubrimiento pulpar, 

pulpotomía, apexificación, regeneración, 

reparación de perforaciones radiculares, 

obturación del extremo radicular y 

apexogénesis, debido a sus propiedades 

biológicas, químicas y físicas, y su 

capacidad de liberar iones Ca
+2

 y OH- y 

formar apatita cuando entra en contacto 

con fluidos (29,34–36). Algunos estudios 

han comparado el ProRoot® MTA con 

los CHC. Observaron que el MTA genera 

menos inflamación, hiperemia y necrosis, 

y produce más capas odontoblásticas y 

puentes dentinarios más gruesos. 

Además, la fórmula gris del MTA es 

menos soluble que el hidróxido de calcio 

y mejora el sellado debido a su expansión 

de fraguado, lo que previene infecciones 

(4,25,29,34–37). 

Algunos estudios han encontrado que la 

presentación original gris del MTA tenía 

algunas limitaciones, incluyendo malas 

propiedades de manipulación, largo 

tiempo de fraguado, decoloración de los 

dientes (19,38), componentes tóxicos 

(19,25), alta citotoxicidad cuando está 

recién mezclado (19,39) y alto costo (19). 

En consecuencia, se hicieron algunas 

recomendaciones para mejorarlo 

(7,26,27,40,41).  

Con tal fin, se comercializó un ProRoot® 

MTA blanco que reducía las 

concentraciones de óxidos de magnesio, 

aluminio y hierro en 2002. Como l 

presentación blanca de este producto 

todavía causaba decoloración de los 

dientes pero con menor intensidad 

(4,25,29,37), se desarrollaron nuevos 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Revisión 

 Álvarez Hernández y  Col. 

 

Volumen 14, N° 27 Enero/Junio 2024 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.27.23 

 
 

    

 

454 
 

materiales de recubrimiento pulpar a base 

de silicato de calcio para superar los 

inconvenientes de las versiones iniciales 

del MTA y mejorar sus propiedades 

químicas, físicas, mecánicas y biológicas 

(2,7,43,19,22–25,29,40,42). Entre estos 

materiales destacan: MTA Angelus®, 

MTA Repair HP, Biodentine®, 

Biodentine® XP, MTA Plus, 

EndoSequence®, NeoMTA® Plus, 

NeoMTA®2, NeoPuttyTM. 

El MTA Angelus®, desarrollado en 

Brasil, mejora las aplicaciones clínicas de 

ProRoot® MTA y supera sus 

limitaciones, incluidas propiedades de 

difícil manejo, tiempo de fraguado 

prolongado y propiedades mecánicas 

deficientes. Tiene una composición 

similar a la fórmula de ProRoot® MTA, 

pero no incluye el sulfato de calcio para 

disminuir el tiempo de fraguado; además, 

es más económico. Aunque MTA 

Angelus® contiene menos óxido de 

bismuto (8%) que ProRoot® MTA 

(16%), todavía causa decoloración de los 

dientes. La presencia de un menor 

contenido de óxido de bismuto en la 

composición de MTA Angelus® hace que 

este material sea menos radiopaco en 

comparación con ProRoot® MTA 

(10,29,34–37,41).  

MTA Repair HP tuvo como principal 

modificación sustituir óxido de bismuto 

por radiopacificante de tungsteno cálcico 

en la fórmula en polvo, evitando una 

decoloración dental. El líquido 

suministrado para mezclar con el cemento 

en polvo está compuesto por agua y un 

agente plastificante. Según el fabricante, 

este material tiene una alta plasticidad y 

propiedades físicas mejoradas en 

comparación con el MTA blanco y 

similar al Biodentine (44–47). 

Posteriormente, como una alternativa a 

los MTA se comercializó Biodentine® en 

2009. Se trata de un cemento libre de 

resina que combina un polvo que contiene 

silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

carbonato y óxido de calcio, óxido de 

hierro y óxido de circonio (como 

radiopacificador) y un líquido compuesto 

por acelerador de cloruro de calcio, 

polímero hidrosoluble y agente reductor 

de agua. Se prepara mezclando ambos 
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componentes en un amalgamador. Los 

silicatos tricálcicos y el cloruro de calcio 

actúan como sitio de nucleación en la 

masa hidratante, potenciando la 

hidratación y provocando un fraguado 

más rápido (12 m), lo que mejora el 

tiempo de fraguado de ProRoot® MTA y 

MTA Angelus® (alrededor de 2 h 45 m y 

15 m, respectivamente). La presencia de 

óxido de circonio como radiopacificador 

enmascara la decoloración producida por 

el óxido de bismuto presente en 

ProRoot® MTA y MTA Angelus®. Sin 

embargo, el componente de óxido de 

circonio tiene una radiopacidad baja en 

comparación con el óxido de bismuto, lo 

que puede ser una limitación para que 

Biodentine® se vea claramente en las 

radiografías. En comparación con los 

cementos MTA, Biodentine® mejoró sus 

propiedades físicas modificando la 

composición del polvo y agregando 

aceleradores de fraguado y suavizantes. 

Entre sus limitaciones, Biodentine® es 

más soluble, menos radiopaco y no puede 

usarse en presencia de humedad. Sin 

embargo, Biodentine® reduce el tiempo 

de fraguado, disminuye los problemas de 

tinción y mejora las propiedades de 

manipulación. Así, se ha considerado una 

alternativa a ProRoot® MTA y MTA 

Angelus® (9,13,19,20,27,37,40). 

 Más adelante en 2011, se introdujo el 

material de reparación radicular 

EndoSequence®. Este es un cemento 

endodóntico a base de silicato de calcio 

desarrollado para materiales de 

obturación de conductos radiculares y 

recubrimiento pulpar para superar las 

limitaciones de manipulación de los 

materiales convencionales y derivados de 

MTA. Es un es cemento tipo masilla 

premezclado, inyectable y listo para usar. 

Está compuesto de silicato tricálcico, que 

se compone de silicatos de calcio, fosfato 

de calcio monobásico, óxido de circonio, 

óxido de tantalio (como agente 

radiopaco), rellenos patentados y agentes 

espesantes. Es un cemento biocompatible, 

radiopaco y material hidrófilo. Tiene un 

pH altamente alcalino, lo que agrega un 

potencial antimicrobiano. Sin embargo, 

su tiempo de fraguado es de 2 a 4 horas, 

lo que puede ser una limitación cuando se 
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utiliza como material de recubrimiento 

pulpar. Al ser un material libre de 

aluminio cemento, no tiene efectos 

tóxicos. La característica del cemento 

libre de aluminio en la composición de 

EndoSequence® es una de las principales 

diferencias de composición respecto al 

MTA. Otra diferencia es la presencia de 

óxido de tantalio como radiopacificador 

en el material EndoSequence®, que 

previene la decoloración de los dientes 

(19,48–51). 

También, más recientemente se han 

desarrollado nuevos materiales a base de 

silicato de calcio. NeoMTA®2 es un 

cemento a base de silicato tricálcico 

recientemente comercializado que 

introduce mejoras de los materiales MTA 

anteriores, como una mayor liberación de 

iones, una mayor absorción de agua y 

contiene radiopacificantes que no 

manchan. NeoMTA®2 es un sistema fácil 

de mezclar que combina un polvo que 

incluye silicato tricálcico inorgánico, 

silicato dicálcico y óxido de tantalio 

(como agente radiopaco) con un gel a 

base de agua. Al liberar iones de calcio e 

hidróxido, mejora la formación de 

hidroxiapatita, lo que mejora el sellado y 

favorece la curación. El polvo se 

suministra en un recipiente protector 

revestido con desecante para mayor 

frescura. Su composición convierte a 

NeoMTA®2 en un material de 

recubrimiento pulpar bioactivo y 

radiopaco indicado para pulpa vital y 

otros tratamientos de endodoncia. La 

presencia de óxido de tantalio como 

agente radiopacificador en su 

composición previene la decoloración de 

los dientes, lo que hace que este material 

sea más radiopaco que ProRoot® MTA, 

MTA Angelus®, Biodentine® y 

NeoPUTTY® (52,53). En un ensayo 

clínico (52) y un estudio in vitro (53), no 

se encontraron diferencias entre 

NeoMTA®2, NeoPUTTY® y el MTA 

original, pero su tasa de éxito y 

propiedades son comparables. 

NeoMTA Plus es un material a base de 

silicato tricálcico. Contiene un polvo de 

cemento y un gel idéntico que cuando se 

mezcla tiene un manejo más fácil y 

resistencia al lavado. El polvo de 
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NeoMTA Plus tiene un tamaño de 

partícula más fino que ProRoot MTA, lo 

que puede contribuir a su menor tiempo 

de fraguado, mayor liberación de iones, 

mayor absorción de agua y menor 

porosidad en comparación con ProRoot 

MTA. NeoMTA Plus ha demostrado una 

respuesta biológica favorable equivalente 

a ProRoot MTA. NeoMTA Plus es un 

material indistinguible con la excepción 

del agente radiopacificante. NeoMTA 

Plus contiene óxido de tantalio como 

radiopacificador, en lugar de óxido de 

bismuto, para prevenir la decoloración de 

los dientes después del procedimiento. 

NeoMTA Plus ha demostrado 

propiedades biológicas similares a los 

otros MTA y se comercializa para uso 

clínico desde 2013 (33,42,54–57). 

NeoPuttyTM es una masilla reparadora 

biocerámica bioactiva premezclada, 

utilizada en tratamientos de raíces y 

pulpas. Fue desarrollado para mejorar las 

propiedades físicas, químicas y biológicas 

de EndoSequence® y los cementos 

convencionales ProRoot® MTA, MTA 

Angelus® y NeoMTA®2. Está 

compuesto por un polvo inorgánico de 

silicato tricálcico, silicato dicálcico y 

óxido de tantalio, que activa la 

hidroxiapatita y favorece la cicatrización. 

Cuando el agente radiopacificante se 

mezcla con un vehículo líquido sin agua, 

se obtiene un material fácil de manipular. 

Esto permite al proveedor utilizar la 

cantidad precisa de material necesario sin 

desperdiciar producto adicional. Como no 

es necesario mezclarlo, tiene una vida 

corta después de abrirse. Este material 

tiene la mayor radiopacidad y no provoca 

decoloración del diente, debido a su alto 

contenido de óxido de tantalio. Su largo 

tiempo de fraguado (4 h) es un 

inconveniente como material de 

recubrimiento pulpar (52,53,53,58–62). 

 

Aplicaciones clínicas de los CSC 

 Estos CSC se han utilizado con éxito 

para el recubrimiento pulpar indirecto, el 

recubrimiento pulpar directo y la 

pulpotomía (2,12–14) en dientes 

primarios y permanentes inmaduros (63–

66). Sin embargo, algunos estudios han 

revelado controversias en cuanto a su 
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efectividad y propiedades 

(4,8,34,43,48,67–73,9,12,13,19,22,26, 

27,30). Además, las propiedades y la 

efectividad de algunos CSC 

comercializados más recientemente, 

como EndoSequence®, NeoMTA® Plus, 

NeoMTA®2 y NeoPuttyTM, no han sido 

suficientemente estudiadas 

(20,25,59,74,75). 

Según la Academia Estadounidense de 

Odontología Pediátrica (AAPD) y la 

Asociación Internacional de Odontología 

Pediátrica (IAPD), tanto el MTA como el 

hidróxido de calcio se pueden utilizar 

como materiales de recubrimiento pulpar 

directos e indirectos para dientes 

permanentes inmaduros y dientes 

primarios; sin embargo, la evidencia 

disponible no respalda el uso de 

hidróxido de calcio para pulpotomías de 

dientes primarios, mientras que el 

cemento de hidróxido de calcio se puede 

usar en el tratamiento de pulpotomías 

parciales y completas en dientes 

permanentes inmaduros. En general, los 

MTA y el silicato tricálcico han mostrado 

tener una alta tasa de éxito y estabilidad, 

una mejor formación de puentes y 

mejores resultados de sellado en el 

tratamiento de recubrimiento pulpar en 

comparación con los CHC. Por lo tanto, 

los MTA es el material de elección para 

la terapia pulpar vital en dentición 

primaria y en dientes permanentes 

inmaduros (41–43,63–66). 

Los ensayos clínicos que han evaluado el 

desempeño de los cementos a base de 

silicato de calcio han encontrado buenos 

resultados clínicos (7,18,68,69,76). Sin 

embargo, los hallazgos de algunos 

estudios que han comparado el 

desempeño clínico de CSC con CHC 

parecen controvertidos. Brizuela et al. (7) 

compararon Biodentine® y ProRoot® 

MTA blanco con cementos de hidróxido 

de calcio. No encontraron diferencias 

significativas entre estos tres materiales, 

pero Biodentine® y ProRoot® MTA 

blanco mostraron mejores resultados 

clínicos. Tuna y Ölmez (18) y Kundzina 

et al. (77) compararon la eficacia del 

ProRoot® MTA blanco con el hidróxido 

de calcio para el tratamiento de 

recubrimiento pulpar en dientes 
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permanentes. Tuna y Ölmez (18) 

descubrieron que tienen tasas de éxito 

similares. Por el contrario, Kundzina et al. 

(77) encontraron que White ProRoot® 

MTA es más efectivo que el hidróxido de 

calcio en un seguimiento de 36 meses, 

con una tasa de éxito del 85% frente al 

52% del hidróxido de calcio. Da Rosa et 

al. (25) realizaron una revisión 

sistemática de estudios clínicos y 

encontraron que los materiales a base de 

MTA producen mejores resultados 

clínicos que los cementos de hidróxido de 

calcio. 

Además, estudios clínicos comparativos 

han evaluado los materiales ProRoot® 

MTA, MTA Angelus® y Biodentine®, 

cuyos hallazgos también son 

controvertidos. Algunos artículos 

compararon Biodentine® con materiales 

basados en MTA. Uno indica que 

Biodentine® y MTA Angelus® blanco 

tienen tasas de éxito similares como 

recubrimiento pulpar directo o materiales 

de pulpotomía en dientes permanentes 

maduros con exposición a caries (78). 

También, algunas revisiones sistemáticas 

de estudios clínicos han comparado 

Biodentine® con materiales basados en 

MTA. Un estudio encontró que tienen 

efectos similares sobre la formación de 

puentes dentinarios, pero la evidencia es 

limitada (68), mientras que otros 

informaron buenos resultados clínicos 

que respaldan la efectividad de 

Biodentine para el manejo del complejo 

vital dentina-pulpa en dientes 

permanentes que se ha visto afectado por 

una lesión cariosa profunda, traumatismo 

o daño iatrogénico, utilizado como 

recubrimiento/protección pulpar directa e 

indirecta (79). Un tercer estudio encontró 

que ambos materiales informaron una tasa 

de éxito del 100% en el tratamiento de 

recubrimiento pulpar directo en los 

primeros molares permanentes (69).  

 

Propiedades de CSC  

Algunos estudios han comparado las 

propiedades del CSC con las del CHC. 

Los hallazgos preclínicos indican que las 

CSC producen mejores resultados in vitro 

(4,9,80–87,23,30,43,45,47,48,57,73). Un 

análisis comparativo más detallado entre 
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estos materiales de protección revela que 

las CSC tienen una mayor 

biocompatibilidad, estimulan actividad 

odontogénica y angiogénica, y 

promueven la formación de puentes de 

dentina de alta calidad con una respuesta 

inflamatoria baja (43). Además, pueden 

proteger la salud de la pulpa expuesta 

reparando la pulpa dental expuesta 

después de una lesión al promover la 

formación de dentina reparadora, lo que 

ayuda a preservar la vitalidad. de la pulpa 

del diente dañado. Además, las CSC 

tienen propiedades antimicrobianas y 

capacidades de sellado (4,27). 

Otros hallazgos indican que pueden 

estimular la proliferación y la expresión 

génica relacionada con los osteoblastos en 

los osteoblastos, tienen potencial 

dentinogénico y osteogénico en las 

células de la papila dental de ratón, 

exhiben actividad antiinflamatoria en las 

células pulpares primarias, reducen la 

activación del receptor para el factor 

nuclear kappa. B induce la 

osteoclastogénesis y estimulan la 

diferenciación de las células pulpares en 

odontoblastos. Además, los materiales de 

MTA tienen baja solubilidad, estabilidad 

a largo plazo, biocompatibilidad, 

capacidad de sellado, radiopacidad, 

actividad antimicrobiana y pH alto 

durante el fraguado. Además, reducen los 

niveles de inflamación pulpar, hiperemia 

y necrosis y solubilizan proteínas 

bioactivas durante el proceso de 

reparación del diente (7,14,82,85,88–

93,18,19,22,25,29,68,69,76).  

 

Biocompatibilidad de los CSC  

Algunos estudios in vitro 

(13,26,30,45,47,73) y revisiones 

sistemáticas (4,94) han comparado la 

biocompatibilidad de CSC con CHC y 

otros materiales de recubrimiento pulpar 

en fibroblastos pulpares humanos. La 

mayoría de los estudios encontraron que 

los materiales derivados de Biodentine® 

y MTA son más biocompatibles que otros 

materiales, como el material de 

restauración intermedia, la amalgama de 

plata, el ácido etoxibenzoico y el 

hidróxido de calcio (4,13,22,26,30,73,94). 

Sus hallazgos indican que Biodentine® y 
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los MTA tienen una biocompatibilidad 

similar y son más biocompatibles que los 

CHC, lo que coincide con dos revisiones 

anteriores (94,95). Tomás et al. (45) 

observaron que Biodentine®, NeoMTA® 

Plus y MTA Repair HP® presentaban un 

grado similar de biocompatibilidad. De 

manera similar, Ferreira et al. (47) 

encontraron que MTA Repair® HP y 

White MTA Angelus® tienen una 

biocompatibilidad similar. 

 

Efectos antiinflamatorios de los CSC 

Estudios preclínicos en animales (96,97) 

e in vitro (22,23,91,98) sugieren que los 

cementos a base de silicato de calcio 

(Biodentine, Ortho® MTA, Angelus® 

MTA, IRM, ProRoot® MTA, BioRoot®, 

entre otros) pueden disminuir la 

inflamación de las células de la pulpa 

dental humana (HDPC), no provocan una 

respuesta inflamatoria irreversible en 

dientes con cubierta pulpar de humanos o 

animales. Además, el grado de 

inflamación pulpar inducido inicialmente 

por el cemento de silicato cálcico 

desaparece en poco tiempo 

(3,22,23,43,91,97,98).  

Biodentine®, ProRoot® MTA, MTA 

Angelus® y EndoSequence® tienen una 

biocompatibilidad similar y efectos 

positivos en la diferenciación 

odontogénica de las HDPC y desarrollan 

eficazmente una formación de puentes de 

dentina de alta calidad con una 

inflamación mínima. Además, en 

comparación con el CHC y la amalgama, 

el CSC tiene un mejor rendimiento. Los 

hallazgos de estos estudios 

experimentales concuerdan con los 

resultados de la revisión sistemática 

previa (43). 

 

Actividad antimicrobiana de los CSC 

Los materiales de recubrimiento pulpar 

deben proteger la pulpa expuesta de la 

invasión de microorganismos y preservar 

su vitalidad. El éxito del tratamiento está 

asociado con la eliminación adecuada de 

los microorganismos y los tejidos 

infectados y la prevención del 

crecimiento bacteriano (9,11,27,32,41, 

71). 
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Las CSC consisten en 50% a 75% de 

óxido de calcio y 15% a 25% de dióxido 

de silicio. Estos dos componentes juntos 

constituyen del 70% al 95% de estos 

cementos. Cuando estos materiales se 

mezclan, producen diferentes 

composiciones, como aluminato 

tricálcico, silicato dicálcico, silicato 

tricálcico y aluminoferrita tetracálcica. 

Estos cementos se hidratan con agua para 

formar gel de hidrato de silicato e 

hidróxido de calcio, lo que mejora su 

actividad antibacteriana (9,11,27,32,41, 

71). 

Algunos estudios in vitro han evaluado la 

actividad antimicrobiana de diferentes 

cementos de silicato de calcio de 

recubrimiento pulpar frente a los 

principales microorganismos asociados 

con la caries dental y las enfermedades 

endodónticas (9,10,99–102,11,27,32,41, 

71,84,86,87). En general, estos estudios 

han reportado que los CSC tienen una alta 

actividad antibacteriana contra las 

bacterias más comunes asociadas con 

infecciones primarias y secundarias del 

conducto radicular y enfermedades 

endodónticas postratamiento, entre las 

que destacan E. faecalis y S. mutans. 

 

 

 

 

Conclusiones 

Esta revisión sintetizó la evidencia 

científica disponible sobre la 

biocompatibilidad, potencial inductor de 

mineralización y propiedad antibacteriana 

de materiales de recubrimiento pulpar a 

base de silicato de calcio. Con base en los 

resultados se puede concluir que: 

• En condiciones experimentales, todos 

los materiales de recubrimiento pulpar a 

base de silicato de calcio muestran una 

biocompatibilidad aceptable. Biodentine, 

MTA Angelus, EndoSequence y ProRoot 

MTA tienen un mejor potencial inductor 

de mineralización.  

• Por su parte, Biodentine exhibió una 

mejor actividad antibacteriana, seguido de 

NeoMTA 2, MTA-Angelus y 

EndoSequence.  

• A pesar de las controversias observadas, 

la evidencia sugiere que Biodentine 
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exhibe mejores propiedades in vitro y 

clínicas.   
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