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APLICACIÓN DE MTA PARA TRATAMIENTOS DE PULPOTOMÍAS EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS. REVISIÓN SISTEMÁTICA  
Application of MTA for pulpotomy treatments in pediatric patients. Systematic 
review 

 
Alexandra Bonilla Lascano1, Dra. María José Cabrera 2 

1.Estudiante Egresada de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 
2.Docente de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

RESUMEN:  

Introducción: El MTA es un material que actualmente se presenta como 

gran alternativa para el Odontopediatra en tratamientos pulpares, su 

utilización se ve justificado por su gran biocompatibilidad, capacidad 

microbiana, por no mostrar toxicidad, por contribuir a un buen sellado y 

remover el tejido original cuando está unido a la pulpa y los tejidos 

perirradiculares. El Agregado de Trióxido Mineral (MTA) fue inicialmente 

referido en 1993 por Torabinejad y cols., en la Universidad de Loma Linda 

(California), en 1995 y se logró patentar por Torabinejad y White. Propósito: 

el objetivo del estudio fue determinar la aplicación de MTA para tratamientos 

de pulpotomías en pacientes pediátricos. Materiales y métodos: El presente 

trabajo es un estudio de tipo cualitativo, retrospectivo y descriptivo. Se 

analizaron 39 artículos científicos. Resultados: La finalidad de este estudio 

fue determinar la aplicación de los tipos (casa comercial) de MTA para 

tratamientos de pulpotomías en pacientes pediátricos. Para evaluar este 

estudio consideramos las variables de presentación del producto, tipo de 

materiales, según su composición y según su tiempo de fraguado para poder 

analizar la evolución que ha tenido el MTA desde que fue creado hasta la 

actualidad.  Discusión: Varios autores consideran que los materiales más 

actuales son mejores para la atención clínica en Odontopediatría porque la 

mayoría de estos intentan que el tiempo de atención sea más corto. 

Conclusión: Podemos Concluir que, al estudiar diferentes artículos 

científicos, el Agregado Trióxido Mineral (MTA) es un material muy eficaz 

para el tratamiento de pulpotomía cuando tenemos una caries con 

compromiso pulpar. 

 

 

Palabras clave: Pulpotomía, ProRoot MTA, MTA Angelus, MTA Plus, NuSmile 

NeoMTA 2.
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SUMMARY: 

Introduction: MTA is a material that is currently presented as a great alternative 

for the Pediatric Dentist in pulp treatments, its use is justified by its great 

biocompatibility, microbial capacity, for not showing toxicity, for contributing to a 

good seal and removing the original tissue when it is attached to the pulp and 

periradicular tissues. The Mineral Trioxide Aggregate (MTA) was initially reported 

in 1993 by Torabinejad et al., at the University of Loma Linda (California), in 1995 

and it was patent by Torabinejad and White. Purpose: The objective of the study 

was to determine the application of MTA for pulpotomy treatments in pediatric 

patients. Materials and methods: The present work belongs to a qualitative, 

retrospective and descriptive research, 39 scientific articles were analyzed. 

Results: The purpose of this study was to determine the application of the MTA 

types (commercial house) for pulpotomy treatments in pediatric patients. To 

evaluate this study, we consider the variables of presentation of the product, type 

of materials, according to its composition and according to its setting time to be 

able to analyze the evolution that the MTA has had since it was created until 

today. Discussion: Several authors consider that the most current materials are 

better for pediatric clinical care because most of these try to make the attention 

time shorter. Conclusion: We can conclude that, when studying different 

scientific articles, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is a very effective material 

for the treatment of pulpotomy when we have caries with pulp involvement. 

 

 

Key words: Pulpotomy, ProRoot MTA, MTA Angelus, MTA Plus, NuSmile 

NeoMTA 2. 
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INTRODUCCIÓN 

La pulpotomía es un tratamiento que 

se realiza en dientes tanto 

temporales como en dientes 

permanentes con el fin de 

preservarlos en boca, el objetivo de 

la pulpotomía en Odontopediatría es 

de preservar la pieza dental hasta 

que esta se exfolie naturalmente y 

posteriormente erupcione el diente 

permanente. Las causas por la que 

un diente temporal necesite este 

tratamiento por lo general es cuando 

una lesión cariosa se encuentra muy 

profunda y en algunos casos que 

haya generado una degeneración 

pulpar. (1) (2) 

Los Protocolos para realizar una 

pulpotomía van a variar dependiendo 

el material utilizado y el objetivo del 

tratamiento, los cuales pueden ser: 

Desvitalización, Preservación o 

Regeneración.(2) El material 

colocado en la cámara pulpar debe 

ser bactericida, 0% tóxico, promover 

el curado radicular y no debe 

interferir con el proceso fisiológico de 

reabsorción radicular. (3) 

El Hidróxido de calcio es un 

excelente material bactericida y fue 

por muchos años elegido como Gold 

Standard en este procedimiento al 

regenerar la pulpa correctamente, sin 

embargo, la respuesta histológica del 

conducto radicular ante el hidróxido 

de calcio se vio afectada 

principalmente por su falla en el 

sellado de la cavidad. (4)(5) 

El MTA es un material de gran 

alternativa para el Odontopediatra en 

tratamientos pulpares, su utilización 

se ve justificada por su gran 

biocompatibilidad, capacidad 

microbiana, por no mostrar toxicidad, 

por contribuir a un buen sellado y 

remover el tejido original cuando está 

unido a la pulpa y los tejidos 

perirradiculares. (6) 

 El Agregado de Trióxido Mineral 

(MTA) fue inicialmente referido en 

1993 por Torabinejad y cols., en la 

Universidad de Loma Linda 

(California), en 1995 y se logró 

patentar por Torabinejad y White. El 

mismo, fue aprobado por la FDA 

(Food and Drugs Administration) 

para uso odontológico en 1998, el 

cual entró al mercado en 1999 con el 

nombre de PROROOT MTA 

(Dentsply) usado principalmente en 

endodoncia, el pH que se obtiene 

después de su mezcla es de 10.2 y 

luego de 3 horas se estabiliza en un 

pH básico de 12.5,  este material en 

sus inicios fue de color gris y en el 

año 2002 el mismo producto lo 

presentaron en color blanco para 

mejorar la estética deproducto 

debido que las restauraciones 

debían ser más estéticas, las 

investigaciones en odontopediatría 

comenzaron en el año 2004. (7)(8)(9)(10) 

A lo largo de los años el MTA ha 

tenido algunos cambios los cuales 

han sido objetivo de muchas 

investigaciones con resultados muy 

exitosos en los tratamientos de 

pulpotomías, de modo que permite 

que sea un material capaz para ser 

sustituto del Gold Standard 

(hidróxido de calcio). (11)(12)(13) 

La finalidad de este trabajo es la 

revisión a través de los años de 
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distintos tipos de MTA según la casa 

comercial usados en pulpotomías y 

que los resultados obtenidos sean un 

aporte para otros profesionales 

odontólogos y así puedan usar el 

material con mayor índice de eficacia 

y con los mejores beneficios para la 

salud del paciente de 

Odontopediatría. 

Procedimiento de pulpotomías 

con MTA: 

• Tomar una radiografía 
periapical del diente afectado. 

• Secar la zona donde se 
colocará la anestesia tópica. 
(14)  

• Se coloca anestesia local 
según zona del diente 
afectado. 

•  Se utiliza aislamiento 
absoluto con dique de goma. 
(14) 

• Procedemos a la eliminación 
de caries con fresa redonda 
de carburo con la turbina. (14) 

• Se hará la apertura de la 
cámara pulpar, con fresa 
redonda con turbina. (14) 

• Una vez eliminado el techo de 
la cámara pulpar utilizando la 
fresa redonda con 
movimientos de tracción. 
(Para esto no debe verse 
dentina sobresaliente o en los 
cuernos pulpares). (14) 

• Se elimina la pulpa con una 
fresa redonda de carburo de 
tungsteno grande de baja 
velocidad hasta encontrar la 
entrada de los conductos 
radiculares. (14) 

• Luego debemos de lavar con 
suero fisiológico, para eliminar 
los restos de la pulpa. (14) 

• Con una torunda con suero 
fisiológico hacemos 
hemostasia, durante 5 
minutos, colocándolo en la 
entrada de los conductos. (14) 

• Después con la cavidad seca 
colocamos el MTA 
previamente mezclado con un 
portamalgama. (14) 

• Una vez colocado el material 
lo vamos adaptar en la 
cámara pulpar, con presión 
con una torunda con agua 
destilada o suero 
fisiológico.(14) 

• Para obturar vamos a utilizar 
un cemento de óxido de zinc y 
reforzarlo con eugenol 
(IRM).(14) 

• Finalmente se hace la 
restauración y se coloca una 
corona de acero cromado.(14) 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo pertenece a una 

investigación cualitativa, 

retrospectiva y descriptiva.  

Se analizaron los criterios de 

inclusión según el título, el año de 

publicación, los cuartiles 1, 2 y 3 de 

revistas científicas y se usaron las 

palabras claves pulpotomía, MTA, 

ProRoot MTA, MTA Angelus, 

Biodentin, MTA Plus, Theracal LC, 

NuSmile NeoMTA 2, NuSmile Neo 

putty. 

En los criterios de exclusión se 

descartó artículos que no 

desempeñaban relación con el título, 

con los cuartiles 1, 2 y 3 de revistas 

científicas y si no tenían las palabras 

claves pulpotomía, MTA, ProRoot 

MTA, MTA Angelus, Biodentin, MTA 
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Plus, Theracal LC, NuSmile NeoMTA 

plus, NuSmile Neo putty. 

Se analizaron los artículos científicos 

donde encontramos 130 artículos de 

los cuales se descartaron 20 por su 

título, 1 por no ser en humanos, 30 

por su contenido y 20 por su cuartil. 

Se estudiaron 49 artículos donde se 

analizó los criterios de inclusión y 

exclusión y 39 cumplieron con todos 

los criterios.  

Luego de la selección de artículos, se 

los colocó en una base de datos 

digital (Microsoft Office Excel 2016), 

se procedió a la análisis y colocación 

de cada uno de los artículos, 

tomando como datos para nuestra 

tabla, la fecha de publicación, 

instituto de origen de la publicación, 

título del artículo, revista, cuartil de la 

revista, tratamientos y tipos de 

materiales.  

Se detalló el tipo de metodología que 

tenía cada artículo los cuales 

estaban formados por estudios in 

vitro, revisión bibliográfica, casos 

clínicos, revisión sistemática. 

RESULTADOS 

La finalidad de este estudio fue 

revisar la aplicación de los tipos 

(casa comercial) de MTA para 

tratamientos de pulpotomías en 

pacientes pediátricos. Para evaluar 

este estudio consideramos las 

variables de presentación del 

producto, tipo de materiales, según 

su composición y según su tiempo de 

fraguado para poder analizar la 

evolución que ha tenido el MTA 

desde que fue creado hasta la 

actualidad. (15) 

Según el tipo de situación y 

materiales encontrados podemos 

observar que el MTA está en la 

clasificación de regenerativos, por 

sus características de tener un buen 

sellado, no es toxico, es 

biocompatible con los tejidos, es 

radiopaco, fácil de eliminar 

excedentes y tiene propiedades 

hidrofílicas. (16) Tabla N°1. 

Tabla N°1. Tipo de materiales 

Por otra parte, continuando con los 

resultados la siguiente variable es 

sobre la presentación del producto 

donde tendremos una gran variedad 

tanto polvo-liquito, polvo-gel y 

jeringa, dependiendo la casa 

comercial que lo fabricó. (17) Tabla 

N°2.  

En cuanto a la composición de cada 

MTA según su casa comercial 

tendremos unas pequeñas 

diferencias en su fórmula, pero que 

no tiene diferencias significativas a 

través de los años. (17) 

En el Grafico N°1 según el tiempo de 

fabricación del MTA por casa 

Tipos Materiales 

Desvitalizantes Formocresol, 
electrocirugía, 
láser. 

Preservantes 
 

Óxido de zinc 
eugenol, 
glutaraldehído, 
sulfato férrico, 
pasta Guedes-
Pinto. 

Regenerativos 
 

Hidróxido de 
calcio, Mineral 
Trióxido 
Agregado (MTA), 
vidrio bioactivo. 
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comercial veremos algunos nombres 

utilizados para Odontopediatría que 

fueron creados a lo largo de todos 

estos años desde que fue lanzado en 

el mercado como ProRoot MTA 

hasta la actualidad. (17) 

Y como última variable tendremos el 

tiempo de fraguado el cual va a variar 

según la casa comercial del MTA, en 

la actualidad el más rápido es el 

NuSmile NeoMTA 2®. (18) Tabla N°4. 

Grafico N°1. Tipos de MTA (casa 

comercial) 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo está enfocado en 

que la pulpotomía es el tratamiento 

ideal cuando se trata de lesiones 

cariosas profundas donde se 

encuentra comprometida la pulpa. El 

éxito o fracaso de este tratamiento 

dependerá no solo del procedimiento 

sino también del material usado. 

En este estudio se ha revisado 

algunos artículos científicos que 

tienen relación con nuestra 

investigación.  

Varios autores coinciden que el 

material más recomendado para 

realizar una pulpotomía es el MTA, 

debido a que, en el lapso de varios 

años, este ha sido objeto de 

numerosas investigaciones donde 

sus resultados han sido muy 

ventajosos.(19)(20) 

En el gráfico N°1 algunas casas 

comerciales a lo largo de los años 

sacaron varios tipos de MTA, 

tomando en cuenta que en la 

antigüedad se utilizaba mucho el 

ProRoot MTA® el cual es un 

cemento de tipo Portland, que está 

formado por compuestos cálcicos, 

este material se usa como agente de 

recubrimiento pulpar y pulpotomías 

en dientes deciduos. Al paso del 

tiempo llegó el MTA Angelus® con la 

misma composición, pero con dos 

colores uno gris y otro blanco, el cual 

era más estético para el 

paciente.(21)(22) 

Luego de unos años más, llegó el 

Viarden MTA® pero este material no 

se usó mucho por sus fallas en los 

tratamientos de pulpotomías, 

entonces sacaron un material de tipo 

liner cavitario Theracal LC® el cual 

está compuesto de silicato de calcio 

modificado con resina y se lo utiliza 

como protector pulpar, uno de los 

beneficios de este material es que es 

fotopolimerizable y se lo puede 
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utilizar como barrera, pero también 

va a proteger al complejo dentino 

pulpar.(23)(24) 

Al pasar el tiempo se dieron cuenta 

que necesitaban un material con más 

ventajas y sacaron el MTA plus® el 

cual es un cemento basado en 

silicato tricálcico.(25) Este material 

tiene indicaciones tanto para 

endodoncia en dientes permanentes 

como para terapias pulpares vitales 

en dientes temporales. Algunas de 

sus ventajas es que en su fórmula es 

un cemento bioactivo, aunque todos 

estos materiales tienen la misma 

composición.(26) No es citotóxico y es 

antimicrobiano. En la actualidad la 

casa comercial NuSmile saca un 

producto llamado NeoMTA plus® 

este material es utilizado mucho en 

odontología pediátrica, por ser 

bioactivo, no tóxico y tiene mucha 

tasa de éxito en los tratamientos de 

pulpotomías.(27) 

En la tabla N°2 varios autores como 

M. Torabinejad et al., C. J. Tomas-

Catal et al., Silvana Benavides et al., 

describieron que la presentación del 

producto es un factor muy importante 

para la atención en Odontopediatría, 

en la antigüedad vemos varios tipos 

de MTA como el ProRoot MTA®, 

Biodentine®, MTA Plus®, que tienen 

una presentación de líquido y polvo, 

donde el polvo es más fino y nos 

ayudará a tener una mezcla más 

homogénea y su manipulación se va 

a realizar con mayor facilidad.(28) 

Por otro lado, los autores C. J. 

Tomas-Catal et al., M. Parirokh et al., 

estudian al MTA Angelus® y 

NeoMTA 2® donde describieron que 

estos dos materiales tienen una 

presentación de polvo y gel, lo que 

nos ayudará en clínica con el tiempo 

de fraguado, ya que es más rápido y 

su manipulación es fácil. (29) 

M. Torabinejad et al. en el año 2017 

informan sobre Theracal LC®, este 

viene en una presentación en jeringa 

que causó un gran impacto comercial 

ya que fue uno de los primeros 

materiales en salir con esta 

presentación.(30) 

En la tabla N°3 varios autores 

describen el tiempo de fraguado 

como una ventaja muy importante al 

trabajar con el paciente pediátrico, 

pero también consideraron otros 

factores. El ProRoot MTA® (3 a 4 

horas) es el menos indicado por su 

tiempo de fraguado, por su elevado 

costo, por causar decoloración en los 

dientes, por su desplazamiento 

dentro de la cavidad y por no tener 

tantos estudios científicos a largo 

plazo, pero otros autores como 

Abigailt Flores-Ledesma et al., 

Violaine Smaïl-Faugeron et al, F. 

Siboni et al, Hend E. et al, 

recomiendan al MTA Angelus® (15 

minutos), Biodentine® (12 minutos), 

MTA Plus® (55 minutos), Theracal 

LC® (20 segundos) ya que estos se 

endurecen más rápido, son más 

accesibles en costo, son materiales 

bioactivos  y tiene en la literatura 

menos tasa de fracaso. (31)(32) 

Rossmary Navarro-Betetta et al. en 

el año 2017 describen al NeoMTA 2® 

como uno de los mejores materiales 

ya que su tiempo de fraguado es más 

rápido que otros MTA y aunque sea 

un material nuevo su costo no es 



 

7 

elevado y es un material exclusivo 

para usarlo en Odontopediatría.(33)(34)

En la tabla N°4 algunos autores 

describen la composición del MTA 

pero no ven una gran diferencia entre 

los materiales de este estudio, los  

cuales están compuestos por finas 

partículas hidrofílicas de: silicato 

tricálcico en un 75%, silicato 

dicálcico, aluminato férrico 

tetracálcico, óxido tricálcico, óxido de 

silicio, sulfato de calcio dihidratado 

en un 4.4%, aluminato tricálcico, 

sílice cristalina y también algunos 

restos insolubles como óxido de 

calcio, sulfato de potasio, sodio en un 

0.6% y otros óxidos minerales que 

son responsables de las propiedades 

físicas y químicas, el óxido de 

bismuto en un 20%, es el 

responsable de la radiopacidad.(35)(36) 

Los autores consideran que para la 

elección de un material deberían de 

considerarse algunos factores ya 

que, aunque la base del MTA sea la 

misma, existen algunos factores que 

lo hacen mejor que otros.(37)(38) 

En la actualidad existen dos 

materiales el Neo putty y Theracal PT 

que todavía no tienen bases 

científicas, pero por su presentación 

que es en jeringa está dando de qué 

hablar, ya que este sería una de las 

formas más fáciles de manipulación 

para poder atender al paciente 

pediátrico, debido a que el factor 

tiempo es de suma importancia.(39) 

CONCLUSIONES 

Podemos concluir que, al estudiar 

diferentes artículos científicos, el 

Agregado Trióxido Mineral (MTA) es 

un material muy eficaz para el 

tratamiento de pu6lpotomía por sus 

grandes ventajas como ser un 

material no tóxico, radiopaco, 

propiedades hidrofílicas, buena 

capacidad de sellado, pH alcalino, 

fácil eliminación de excedentes.  

Aunque a lo largo de los años no ha 

cambiado mucho en sus ventajas, 

tenemos que considerar sus 

desventajas ya que en la antigüedad 

a pesar de ser un material 

biocompatible con los tejidos en 

comparación con otros materiales 

regenerativos se veía un tiempo de 

fraguado largo, difícil manejo y costo 

elevado. En la actualidad todo esto 

ha cambiado ya que existen 

elementos que mejoraron para lograr 

que el MTA sea más utilizado y con 

mayores beneficios.  

A pesar que existan un sin número 

de nombres comerciales, el 

odontólogo debe de decidir el 

material y el protocolo clínico que sea 

más adecuado para la situación, 

basándose en conocimientos 

científicos para realizar una 

pulpotomía. 
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Tabla N°2. MTA (casa comercial) según su presentación del producto. 

Autor  Año MTA (casa 

comercial) 

Presentación del producto 

M. Torabinejad 1993 ProRoot MTA® Polvo-Liquido  

C. J. Tomas-Catal 2017  MTA Angelus® Polvo-Gel  

Violaine Smaïl-

Faugeron 

2018 Biodentine® Polvo(capsulas)-liquito(pipeta) 

Silvana Benavides 2018 MTA Plus® Polvo-Liquido 

M. Torabinejad 2017 Theracal LC® Jeringa  

M. Parirokh 2017 NuSmile NeoMTA 2® Polvo-Gel 

Autor Año 
MTA (casa 
comercial) 

Composición 

Myeongyeon LEE 2016 ProRoot MTA® • Silicato tricálcico 

• Silicato dicálcico 

• Aluminato tricálcico 

• Óxido de calcio  

• Calcio tungstato. 

Arthur Dias Galarça 2018  MTA Angelus® • Silicato tricálcico 

• Silicato dicálcico 

• Óxido de silicio 

• Óxido de potasio  

• Óxido de aluminio  

• Óxido de sodio  

• Óxido de hierro  

• Ácido sulfúrico  
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Tabla N°3. MTA (casa comercial) según su composición

Tabla N°4. MTA (casa comercial) según su tiempo de fraguado

Christopher J. Tomas-
Catala, DDS, MSc, 

2017 Biodentine® • Silicato tricálcico 

• Silicato dicálcico  

• Óxido y carbonato de 
calcio. 

• Óxido de circonio   

• Óxido ferroso  

• Cloruro cálcico 

• Polímero Hidrosoluble 

J. Camiller 2013 MTA Plus® • Silicato tricálcico 

• Silicato dicálcico 

• Aluminato tricálcico 

• Óxido de calcio  

• Calcio tungstato 

José de Jesús Cedillo 
Valencia 

2013 Theracal LC® • Slicato tricálcico  

• Estroncio 

• Sílica pirogénica, 

• Contenido de resina 

• Dimetacrilato de uretano 

• Bisfenol A-Glycidil 
metacrilato  

• Trietilenglicol 
dimetacrilato 

Rossmary,Navarro-
Betetta 

2017 NuSmile NeoMTA 2® • Silicato tricalcico 

• Silicato dicalcico 

• Óxido de bismuto 

• Aluminato tricalcico 

• Sulfato cálcico  

• Yeso 

Autor Año MTA (casa comercial) 
Tiempo de 

Fraguado 

Deniz Sonmez, DDS, PhD 2008 ProRoot MTA® 3 a 4 horas 

Abigailt Flores-Ledesma 2019 MTA Angelus® 15 minutos  

Violaine Smaïl-Faugeron 2018 Biodentine® 12 minutos 

F. Siboni 2017 MTA Plus® 55 minutos 

Hend E. 2014 Theracal LC® 20 segundos 

Rossmary,Navarro-Betetta 2017 NuSmile NeoMTA 2® Rápido 
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 Introducción: El MTA es un material que actualmente se presenta como gran alternativa para el 
Odontopediatra en tratamientos pulpares, su utilización se ve justificado por su gran biocompatibilidad, 
capacidad microbiana, por no mostrar toxicidad, por contribuir a un buen sellado y remover el tejido original 
cuando está unido a la pulpa y los tejidos perirradiculares. El Agregado de Trióxido Mineral (MTA) fue 
inicialmente referido en 1993 por Torabinejad y cols., en la Universidad de Loma Linda (California), en 
1995 y se logró patentar por Torabinejad y White.. Propósito: el objetivo del estudio fue determinar la 
aplicación de MTA para tratamientos de pulpotomías en pacientes pediátricos. Materiales y métodos: El 
presente trabajo es un estudio de tipo cualitativo, retrospectivo y descriptivo. Se analizaron 39 artículos 
científicos. Resultados: La finalidad de este estudio fue determinar la aplicación de los tipos (casa 
comercial) de MTA para tratamientos de pulpotomías en pacientes pediátricos. Para evaluar este estudio 
consideramos las variables de presentación del producto, tipo de materiales, según su composición y 
según su tiempo de fraguado para poder analizar la evolución que ha tenido el MTA desde que fue creado 
hasta la actualidad.  Discusión: Varios autores consideran que los materiales más actuales son mejores 
para la atención clínica en Odontopediatría porque la mayoría de estos intentan que el tiempo de atención 
sea más corto. Conclusión: Podemos Concluir que, al estudiar diferentes artículos científicos, el Agregado 
Trióxido Mineral (MTA) es un material muy eficaz para el tratamiento de pulpotomía cuando tenemos una 
caries con compromiso pulpar. 
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