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Resumen. Una perforación apical es una comunicación anormal entre los conductos y la superficie externa del diente de natura-

leza iatrogénica o patológica. El uso de Biodentine® y MTA, son un ejemplo de cómo la tecnología puede intervenir en el manejo 

de accidentes. La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un método neutrosófico mediante criterio de experto 

para determinar la prevalencia y resultados clínicos entre el Silicato Tricálcico (Biodentine®) y el MTA. En base a los resultados 

obtenidos con la implementación del método neutrosófico, tanto Biodentine® como MTA son materiales utilizados para la re-

paración de perforaciones apicales mismos que han cumplido con su función. Sin embargo, Biodentine® ha demostrado ser 

mejor que MTA a la hora de su aplicación, manejo y tiempo de exposición. Los resultados indican que el Biodentine® es un 

material novedoso con propiedades que facilitan la manipulación del operador en medios de difícil acceso, y permite conseguir 

una correcta terapia en periodos cortos de tiempo; mientras que MTA es un buen material que ayuda con el proceso de recupe-

ración a largo plazo.  

 
Palabras Claves: criterio de experto, Delphi, tratamiento del conducto radicular; agregado de trióxido mineral; silicato tricál-

cico; ápice del diente

 

Summary. An apical perforation is an abnormal communication between the canals and the external surface of the tooth of an 

iatrogenic or pathological nature. The use of Biodentine® and MTA are an example of how technology can intervene in accident 

management. The objective of this research is to develop a neutrosophic method using expert criteria to determine the prevalence 

and clinical results between Tricalcium Silicate (Biodentine®) and MTA. Based on the results obtained with the implementation 

of the neutrosophic method, both Biodentine® and MTA are materials used for the repair of apical perforations that have fulfilled 

their function. However, Biodentine® has proven to be better than MTA when it comes to application, handling and exposure 

time. The results indicate that Biodentine® is a novel material with properties that facilitate the operator's manipulation in diffi-

cult-to-access media, and allows correct therapeutics to be achieved in short periods of time, while MTA is a good material that 

helps with long-term recovery process. 

 

Keywords: Expert judgment, Delphi, root canal treatment; mineral trioxide aggregate; tricalcium silicate; tooth apex.

 

1 Introducción  

Actualmente la odontología ha traspasado fronteras en tecnología e innovación, por lo que ahora muchos de 
los procedimientos que se emplean en la práctica odontológica, han cambiado y se han introducido varios proto-

colos que pretenden mejorar la atención y evitar errores como se conocían en el pasado, que condicionaban el 

pronóstico de los tratamientos [1]. 

Las perforaciones apicales y sus terapéuticas son tratadas con el fin de sellarlas con el uso de diversas tecno-
logías y técnicas. Biodentine® y MTA son un ejemplo de cómo la tecnología puede intervenir en el manejo de 

accidentes. Una perforación apical es una comunicación anormal entre los conductos y la superficie externa del 

diente de naturaleza iatrogénica o patológica. Las perforaciones iatrogénicas suelen producirse por un incorrecto 
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acceso endodóntico, en ocasiones suelen aparecer por tratamientos prostodonticos. En la literatura mencionan va-

rios autores que el 47% de las perforaciones iatrogénicas son de origen endodóntico y que el 53% por tratamientos 

prostodónticos, detallando que en dientes maxilares presenta un 74,5% de afectación, mientras que en los mandi-
bulares es de 25,5%. Adicionando a esto las perforaciones de origen patológico suelen aparecer por el tipo de 

anatomía de los conductos [2].  

Las perforaciones en esta ubicación comúnmente pueden producirse ya sea porque la lima no alcanza una 

curvatura en el conducto o no se forma una longitud de trabajo adecuada. Por lo que se sobre-instrumenta más allá 
de los límites determinados como punto de referencia apical, dando lugar a una hemorragia, por lo cual el paciente 

experimentará dolor y también se pierde la resistencia táctil de los límites en el espacio radicular [3]. Las perfora-

ciones pueden clasificarse de la siguiente manera: 

 
Por su tamaño: 

 

• Pequeño calibre: Siendo estas las más habituales con menos deterioro de tejido y menos inflamación, 

por lo que la cicatrización será más predecible 
• Mayor tamaño: Las mayores a 3mm tienen el peor pronóstico [2]. 

 

Por el tiempo transcurrido: 

 

• Inmediatas: El tiempo ocupado entre la aparición de la perforación y el tratamiento a realizar es el 

factor más importante de la cicatrización, siendo esta más favorable ya que sella inmediatamente, 

gracias a que se obtura rápidamente, el hueso forma una matriz para contener el material de obtura-

ción. 
• Tardías: Mientras más se tarde en tratar una perforación las posibilidades de contaminación bacteriana 

y destrucción del ligamento periodontal son grandes, siendo difíciles de tratar [2]. 

 

Los signos más sobresalientes son la hemorragia y el dolor durante la instrumentación o preparación para 
colocación de un perno. Este sangrado es  evidente a través de conos de papel, si la perforación es pequeña [3]. 

El uso de MTA y Biodentine® en los procesos de reparación de perforaciones aumenta la previsibilidad a largo 

plazo donde elegir el material dependerá del área, acceso y sitio de la perforación, con la capacidad de controlar 

los fluidos y  factores estéticos [4]. El MTA estimula la formación de nuevo cemento y ligamento periodontal, 
excelentes propiedades fisicoquímicas y características biológicas, no mutagénicos y con buena capacidad de se-

llado, mientras que una de sus desventajas sería el tiempo prolongado de fraguado por lo que para disminuir la 

desadaptación del MTA, debe mantenerse intacto durante 72 horas [5]. Además de presentar desventajas con su 

manejo, fraguado, precio, sensibilidad a la humedad y fugas, tinción de los órganos dentales, tendencia a disper-
sión, corrosión, la necesidad de un corte en la preparación de cavidad retrógrada y contaminación por mercurio y 

estaño [6]. 

 

El Mineral trióxido agregado (MTA) está compuesto por: 

 

• Polvo: Cemento porthland tipo 1, silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico, oxido de 

calcio y ferroaluminato tetracálcico. 

• Líquido: Compuesta por agua destilada estéril. 
• Radiopacificador: que contiene Oxido de Bismuto Bi2O3. Se caracteriza por ser osteoconductivo, 

inductivo y biocompatible.  

 

Los componentes principales de Biodentine® son: 

 

• Polvo: Silicato tricálcico 

• Aditivos: Carbonato de calcio, Cloruro de calcio, Polímero Hidrosoluble basado en Policarboxilato 

(Agente reductor de agua) 
• Radiopacificador: Oxido de Zirconio, Óxido de Hierro [3]. 

 

El Silicato Tricálcico (Biodentine®) es menos poroso y más denso en comparación con la MTA, por lo que 

tiene menor absorción de líquido. Entonces, si es menor la porosidad, mayor será la resistencia mecánica [7], [8]. 
La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un método neutrosófico mediante criterio de experto 

para determinar la prevalencia y resultados clínicos entre el Silicato Tricálcico (Biodentine®) y el MTA. 
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2 Materiales y métodos 

La presente sección realiza una descripción del método neutrosófico para determinar la prevalencia y resulta-

dos clínicos entre el Silicato Tricálcico (Biodentine®) y el MTA. La propuesta está estructurada para soportar el 
proceso de determinación de prevalencia y relación de la periodontitis. Basa su funcionamiento mediante un en-

foque multicriterio multiexperto donde se modela la incertidumbre mediante Números Neutrosófico de Valor 

Único. La figura 1 muestra un esquema del método propuesto.  

 
 

 

  

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Método para determinar la prevalencia y resultados clínicos entre el Biodentine® y el MTA. 

El funcionamiento del método se basa en cuatro pasos (identificación de los criterios de prevalencia, selección 
de los expertos, determinación de los pesos de los criterios y procesamiento de las evaluaciones) [9], que son 

descritos a continuación:  

Paso 1. Identificación de los criterios de prevalencia  

Paso 2. Selección de los expertos del proceso 

Paso 3. Determinación los pesos de los criterios evaluativos 

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios 

A continuación se expone cómo se realizan cada uno de estos pasos: 

El paso 1. Identificación de los criterios de prevalencia, representa un parámetro de entrada del método. Con-

siste en la selección las principales manifestaciones que describen las causas de la periodontitis en pacientes que 

serán objeto de evaluación mediante la propuesta del método.  

El paso 2. Selección de los expertos del proceso, consiste en identificar los expertos potenciales que intervienen 

para la evaluación del proceso. Para ello se parte del reconocimiento de los expertos potenciales en el área del 

conocimiento que se modela. Utiliza un enfoque multiexperto [10, 11]. Se inicia con un cuestionario de auto eva-

luación a partir del cual se determina el coeficiente de conocimiento de los expertos de modo que: 

Kc = Vr (0.5) (1) 

Donde: 

Kc: representa el coeficiente de conocimiento o información de los expertos consultados sobre el tema. 

Vr: representa el valor de conocimiento reconocido por el experto. 

Para Vr debe cumplir que 𝑉𝑟 ∈  [0,1]  

Se determinan los aspectos de mayor influencia a partir de los valores reflejados por cada experto, de esta 

forma se procesan los valores seleccionados por los expertos. La sumatoria de estos valores permite determinar el 
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coeficiente de argumentación (Ka). El Ka se obtiene a partir de Ka=∑ cn
1  

Donde: 

Ka: representa el coeficiente de argumentación. 

C: son los valores correspondientes a los criterios alto, medio y bajo de cada fuente de argumentación. 

Finalmente se calculó el coeficiente de competencia tal como expresa la siguiente ecuación: 

𝐾 = 0,5(𝐾𝑐 + 𝐾𝑎) (2) 

Donde: 

K: representa el coeficiente de competencia. 
El valor de K obtenido se tomará como referencia para determinar el nivel de competencia (NK).  

Si NK (0,8 ≤ K  1,0) se considera Alto; 

Si (0,5 < K < 0,8) se considera Medio;  

Si (K ≤ 0,5) se considera Bajo. 

Los criterios de prevalencia se basa en la selección de los principales indicadores evaluativos [12], [13], [14]. 

Los criterios permiten determinar prevalencia del sellado de perforaciones apicales con Biodentine® y MTA para 

la generación de recomendaciones. 

El paso 3. Determinación los pesos de los criterios evaluativos. A partir de los criterios evaluativos seleccio-
nados para el modelo, se determina la importancia atribuida a los criterios mediante un vector de importancia W. 

Los pesos se determinarán a través de las valoraciones de los expertos. Estos expresan sus preferencias a través de 

la comparación entre los criterios [15-17]. Cuando los expertos emiten sus valoraciones respecto a los criterios, si 

dos criterios tienen igual valoración indica que ambos criterios son igualmente importantes y si un criterio tiene 
mayor valor que otro significa que este primero es más importante [18], [19], [20]. Más de un criterio puede tener 

el mismo valor, el valor cero para algún criterio indica la no importancia del criterio, mientras que el valor más 

alto indica la máxima importancia para ese criterio [21-25]. 

Los valores de los pesos deben cumplir que:  

   (3) 

Donde: 

W: representa el vector de importancia atribuido a la evaluación de un criterio. 

j representa el puntero de desplazamiento en la selección de un criterio dentro de la función sumatoria. 

A cada experto se le pide que emita su opinión acerca de la importancia que tiene cada indicador con relación 

a los demás para el caso a evaluar [26, 27]. La sumatoria de estos valores relativos debe ser igual a 1.  

EP: Función promedio que mediante la cual es obtenido el valor relativo de cada criterio 

E

W
EP

n

i i == 1

 (4) 

Donde:  

iW : representa el peso de los vectores de peso atribuido a un criterio. 

E: cantidad de expertos que participa en el proceso. 

El paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios, consiste en computar la 

evaluación a partir del conjunto de datos métodos que intervinieron en el proceso [28-31]. Para la evaluación se 
modelan los datos de las preferencias mediante números neutrosóficos expresados como se muestra a continuación 

[32, 33].  

Donde: 

 𝑁 =  {(𝑇, 𝐼, 𝐹) ∶  𝑇, 𝐼, 𝐹 ⊆  [0, 1]}𝑛, es un valor neutrosófico que mapea un grupo de fórmulas proporcionales 

a 𝑁 , por cada sentencia p. Para la selección de los atributos se emplea la escala lingüística propuesta por Sahin 

[34], [35], [36]. La Tabla 1 muestra la propuesta de etiquetas lingüísticas con sus respectivos valores numéricos 

1W0 j 

𝑣 (𝑝)  =  (𝑇, 𝐼, 𝐹) (5) 
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[37], [22], [38]. La selección se realiza mediante las etiquetas lingüísticas que son sustituidas por sus términos 

equivalentes para realizar el procesamiento matemático. 

Tabla 1: Términos lingüísticos empleados. 

 

Término lingüístico Números SVN 

Extremadamente buena (EB) [1,0,0] 

Muy muy buena (MMB) [0.9, 0.1, 0.1 ] 

Muy buena (MB) [0.8,0,15,0.20 ] 

Buena (B) [0.70,0.25,0.30 ] 

Medianamente buena (MDB) [0.60,0.35,0.40 ] 

Media (M) [0.50,0.50,0.50 ] 

Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ] 

Mala (MA) [ 0.30,0.75,0.70 ] 

Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ] 

Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ] 

Extremadamente mala (EM) [ 0,1,1] 

 

Para el proceso de evaluación se emplea el método multicriterio Proceso de Jerarquía Analítica (AHP por sus 

siglas en Inglés) que tiene como objetivo calificar los criterios, subcriterios y alternativas de acuerdo con su pre-

ferencia [39]. El valor final se calcula por la media geométrica ponderada que satisface los requisitos [40],[41], 
[42] ver ecuación 6 y 7 [43, 44]. Los pesos se utilizan para medir la importancia de los criterios de cada experto, 

donde algunos factores son considerados como la autoridad, el conocimiento, el esfuerzo de los expertos, entre 

otros. 

x̅ = (∏ xi
wi

n

i=1

)

1
∑ wi

n
i=1

⁄

 

(6) 

Si ∑ wi
n
i=1 = 1, cuando la sumatoria de los pesos sume 1, la ecuación 6 se transforma en la ecuación 7. 

x̅ = ∏ xi
wi

n

i=1

 
(7) 

 

Se obtienen las matrices cuadradas que representan la decisión del experto o expertos, que contiene la compa-
ración por pares de criterios, subcriterios o evaluación de alternativas representado mediante un árbol genérico 

analítico [40], [45] tal como muestra la Figura 2. 

 

 

Figura 2: Árbol genérico analítico. 

Objetivos 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio n 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio m 

Alternativa 

1 1 

Alternativa 

2 

Alternativa 3 Alternativa k 
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3 Resultados y discusión 

La presente sección introduce la propuesta en un contexto real. Se implementa el método neutrosófico me-

diante criterio de experto para determinar prevalencia del sellado de perforaciones apicales con Biodentine® y 
MTA. A continuación se describe la implementación de los pasos del método propuesto: 

 

Paso 1. Identificación de los criterios de prevalencia.  

La identificación de los criterios de prevalencia consiste en determinar cuál o cuáles son las manifestaciones 

para determinar prevalencia y relación de perforaciones apicales en pacientes.  

Paso 2. Selección de los expertos del proceso. 

Para el desarrollo de la actividad se les solicita a los expertos potenciales que sus respuestas sean objetivas y 

precisas respondiendo la siguiente interrogación. 

Según su opinión ¿Cuál es el grado de conocimientos que usted posee sobre prevalencia y relación de perfo-

raciones apicales en pacientes? Exprese su preferencia en un dominio de valores [0,1], donde 0 representa el menor 

conocimiento y 1 representa el mayor conocimiento del tema. La Tabla 2 muestra la tabulación del resultado de 

los expertos que intervinieron en el proceso. 

Tabla 2: Tabulación del grado de conocimiento expresado por los expertos. 

Expertos Valor reconocido de la información Kc 

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 

1          X [1,0,0] 

2          X [1,0,0] 

3       X    [0.70,0.25,0.30 ] 

4         X  [0.9, 0.1, 0.1 ] 

5         X  [0.9, 0.1, 0.1 ] 

6          X [1,0,0] 

7          X [1,0,0] 

 

Se realiza una autovaloración de la incidencia que tiene cada uno de los aspectos de la tabla sobre prevalencia 

y relación de las perforaciones apicales en pacientes. Marcado con una X en las categorías Alto, Medio o Bajo. La 

Tabla 3 presenta los aspectos valorativos. 

Tabla 3: Aspectos valorativos sobre la prevalencia y relación de las perforaciones apicales.  

Fuentes de argumentación Alto Medio Bajo 

1. Análisis teóricos realizados por usted sobre el tema 0.3 0.2 0.1 

2. Estudio de trabajos realizados por autores ecuatorianos  0.5 0.4 0.2 

3. Estudio de trabajos de autores extranjeros 0.05 0.04 0.03 

4. Intercambio de experiencias con especialistas para determinar prevalen-

cia del sellado de perforaciones apicales con Biodentine® y MTA 

0.05 0.04 0.03 

 

El coeficiente de argumentación se obtiene mediante la sumatoria de los valores correspondientes a los criterios 

Alto, Medio y Bajo de cada fuente de argumentación. La Tabla 4 muestra el resultado obtenido para el presente 

caso de estudio. 

Tabla 4: Coeficiente de argumentación de los expertos consultados (Ka). 

 

Expertos Valores de la frecuencia de argumentación Ka 

1 2 3 4 

1 [ 0.05,0.90,0.90 ] [0.50,0.50,0.50 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.30,0.75,0.70 ] [1,0,0] 

2 [ 0.30,0.75,0.70 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] [1,0,0] 

3 [ 0.40,0.65,0.60 ] [0.50,0.50,0.50 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [0.7, 0.1, 0.1 ] 

4 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [0.9, 0.1, 0.1 ] 

5 [ 0.40,0.65,0.60 ] [0.50,0.50,0.50 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] [0.9, 0.1, 0.1 ] 

6 [ 0.30,0.75,0.70 ] [0.50,0.50,0.50 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [1,0,0] 

7 [ 0.30,0.75,0.70 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [ 0.05,0.90,0.90 ] [1,0,0] 

 

Paso 3. Selección de los criterios de evaluativos y sus pesos. 

La selección de los criterios evaluativos utilizados en el modelo propuesto fue obtenida a partir de los expertos 
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que intervinieron en el proceso seleccionándose siete criterios de modo que:  

𝐶 = {𝑐1, 𝑐2, 𝑐3, 𝑐4,𝑐5,𝑐6,𝑐7} 

Donde:  

c1  Estudios clínicos: La prevalencia del sellado de perforaciones apicales con Biodentine® y MTA puede 

determinarse a través de estudios clínicos que evalúen el éxito del tratamiento en un grupo de pacientes a lo largo 

del tiempo. 

 c2  Radiografías: El uso de radiografías periapicales puede ser un criterio para determinar la prevalencia del se-

llado de perforaciones apicales con Biodentine® y MTA, ya que permite evaluar la integridad y estabilidad del 

sellado a nivel apical. 

c3  Evaluación histológica: La evaluación histológica de muestras obtenidas de pacientes tratados con Bio-

dentine® y MTA puede proporcionar información sobre la formación de tejido mineralizado y la respuesta bio-

lógica en el área de la perforación apical. 

 c4   Seguimiento a largo plazo: El seguimiento a largo plazo de pacientes tratados con Biodentine® y MTA 

puede ser un criterio importante para determinar la prevalencia del sellado de perforaciones apicales, ya que per-

mite evaluar la durabilidad y estabilidad del tratamiento a lo largo del tiempo. 

c5  Revisión de la literatura científica: La revisión de la literatura científica sobre estudios clínicos, ensayos 

controlados aleatorizados y metanálisis relacionados con el sellado de perforaciones apicales con Biodentine® y 

MTA puede proporcionar una visión general de la prevalencia y el éxito del tratamiento en diferentes contextos 

clínicos. 

A partir del trabajo realizado por los expertos se obtuvieron los vectores de importancia W atribuidos a cada 

indicador. La Tabla 5 muestra los valores resultantes de la actividad. 

Tabla 5: Pesos determinado para los criterios. 

 

Indicadores Pesos W 

1 [0.75,0.25,0.30 ] 

2  [0.9, 0.1, 0.1 ] 

3 [0.8,0,15,0.20 ] 

4 [0.75,0.25,0.30 ] 

5 [0.9, 0.1, 0.1 ] 

 

Paso 4. Procesamiento de las evaluaciones sobre el cumplimiento de los criterios.  

A partir de las evaluaciones expresadas por los expertos sobre el comportamiento de los indicadores en el caso 

de estudio se obtienen las preferencias promediadas por indicadores tal como expresa la Tabla 7. 

Tabla 6. Resultado de las preferencias. 

 

Criterios  C1 C2 C3 C4 C5 

Evaluación MMB MMB B B MMB 

 

A partir del resultado de las preferencias se obtuvo un vector de preferencia tal como se expresa: 

 𝑆=[0.70, 0.90, 0.7, 0.90; 0.90] 

Finalmente, para el caso de estudio se obtuvo una prevalencia de: E = 0.92. El resultado expresa que preva-

lencia del sellado de perforaciones apicales con Biodentine® posee alto índice de presencia, por encima de MTA. 

Discusiones 

Una perforación apical puede darse en cualquier momento durante su tratamiento endodóntico, como conse-

cuencia producirá una reacción inflamatoria causando molestias al paciente [46] [47] [48]. En estudios recientes 

se evaluaron 40 dientes en un trascurso de 35 días, donde se pudo observar que el 17% de los dientes sellados con 

MTA mostraron microfiltración bacteriana, con capacidad de sellado menor y fuerza de unión menor que el Bio-
dentine® [49]. Mientras que Soares [50], menciona que en un estudio de 64 casos el 86% fue reparado con éxito. 

El MTA presenta biocompatibilidad, osteoconductividad, promoción de regeneración del cemento, antibacteriano, 

antifúngico y radiopacidad, como desventajas el largo tiempo de fraguado, el potencial de decoloración, contami-

nación con sangre del MTA, además que requiere práctica y dos visitas al odontólogo considerándolos inconve-
nientes. Mientras que Biodentine® se puede usar en una sola visita, sellado biocompatible y osteoconductividad 

igual que el MTA, efectivo en ambiente ácido. En perforaciones apicales accidentales, es fácil de manejar incluso 

si el tratamiento fue realizado por un profesional inexperto, independientemente de la ubicación, tamaño y tiempo 
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de evolución de la perforación. Biodentine® es altamente efectivo en una sola visita, con una tasa de éxito del 

94%, mientras que MTA tiene una tasa del 90% [46] [48][51][50]. 

Mancino y colegas [48] menciona que Biodentine® tiene un período corto de fraguado de 10 a 12 minutos 
haciendo que el operador tenga mejor manipulación de este. Boetto y Martínez [50], investigadores comunicaron 

sobre del excelente comportamiento del Biodentine® en diferentes  situaciones clínicas y sobre todo en presencia 

de perforación de conductos. Biodentine® tiene menor nivel de porosidad y mayor resistencia mecánica, aumen-

tando su resistencia a la compresión y flexión que el MTA, conocer sus características es  importante ya que 
además de sellar perforaciones, refuerza las estructuras radiculares y coronales debilitadas, siendo de gran ayuda 

para futuras rehabilitaciones. Casa y Anllo. [52]. La incidencia de perforaciones radiculares es del 2,3% un estudio 

reportó que el 47% de las perforaciones ocurren durante el tratamiento endodóntico, y el 53% ocurre en la fase 

protésica. MTA promueve éxitos a largo plazo, mientras que Biodentine tiene mejores pronósticos a corto plazo 

[53]. 

Conclusión  

La propuesta implementó en su procesamiento un método neutrosófico mediante criterio de experto para de-

terminar prevalencia del sellado de perforaciones apicales con Biodentine® y MTA. Se modeló el grado de incer-
tidumbre mediante números neutrosóficos para la evaluación. El método implementado permitió comparar de ma-

nera específica las propiedades físicas, mecánicas del Biodentine® y el MTA en presencia de perforaciones api-

cales para conocimiento personal y futuras generaciones. 

En el documento se evidencia como actúa el Biodentine® y el MTA se los ha tomado de manera separada ya 
que Biodentine® al ser un material nuevo en el mercado no posee numerosas comparaciones con el MTA, pero se 

ha adquirido información relevante que ayuda en este tema. 

Este estudio permite conocer de manera fácil y sencilla cómo la tecnología ha ido avanzando e innovándonos 

de nuevos materiales que ayuden con la práctica médica diaria y posibles complicaciones en la misma, dejando 
conocer que Biodentine® es un material novedoso con propiedades que facilitan la manipulación del operador en 

medios de difícil acceso; permitiéndo conseguir una correcta terapéutica en períodos cortos de tiempo, mientras 

que MTA es un buen material que nos ayuda con el proceso de recuperación pero a largo plazo. 

Finalmente, se puede decir que actualmente en la industria médica se han desarrollado materiales capaces de 
facilitar los tratamientos odontológicos de manera menos invasiva y cómodas, tanto para el paciente como para el 

odontólogo. 
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