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INTRODUCCIÓN 

La prevención es  un o de  l os r etos ac tuales de  l a od ontología. Si bi en, el 

tratamiento de conductos, nos ofrece la oportunidad de conservar la función 

dental, c uando l a s alud y  per manencia de estos es tá c omprometida, 

contamos con una alternativa de tratamiento anterior a ésta: el recubrimiento 

pulpar.  

El obj etivo de  l a t erapia p ulpar debe i niciar por  c onservar l a v italidad del  

diente, pues n o s iempre el  t ratamiento de  c onductos es l a mejor opc ión 

terapéutica dado que pueden ex istir casos en los que no sea necesaria su 

realización; en l a ac tualidad, ex isten u na amplia g ama de materiales q ue 

tienen en tre sus propósitos la regeneración y  f ormación de los tejidos para 

cumplir dicho objetivo. Entre estos materiales encontramos algunos que han 

sido u tilizados des de hace v arias déc adas, c omo el  hidróxido d e c alcio, y  

otros de más reciente uso, como el MTA y el Biodentine.  

El presente trabajo tiene como objetivo la descripción del uso del Biodentine 

como una nueva alternativa dentro de la terapéutica pulpar, ofrece una visión 

generalizada d el t ratamiento d e l a p ulpa mediante el  recubrimiento, 

enfocándose al  método directo, cuando la pulpa se ve afectada, ya sea por 

procedimientos restaurativos, procesos cariosos o iatrogénicos o s ituaciones 

traumáticas ajenas al tratamiento dental. 
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1. Recubrimiento pulpar 

La exposición pulpar es una comunicación, de variable extensión, de la pulpa 

con l a c avidad de c aries o s uperficie t raumática; t ambién l lamada pul pa 

expuesta o herida pulpar. 1 

El recubrimiento pul par es un  pr ocedimiento pr eventivo q ue s e u tiliza par a 

promover, es timular y  conservar la función e integridad de la pulpa cuando 

sus alteraciones son reversibles.2 El tratamiento va dirigido a eliminar todo el 

tejido infectado y a conservar la vitalidad de la pulpa.3 Se le ha denominado 

como recubrimiento pulpar, protección pulpar o encofiamiento pulpar.1 

El recubrimiento pulpar está or ientado a un criterio conservador sustentado 

en pr incipios biológicos. D ichos pr incipios se basan en l a prevención. S i l a 

difusión de irritantes tales como los físicos, químicos o bacterianos ocurriese, 

el complejo pulpar podría inflamarse.2 

La protección dentino-pulpar no es sólo colocar un material de base, implica 

el s ellado d e l os m árgenes, l a eliminación d e l os microorganismos y l a 

impermeabilización de la dentina.2 

Pierre Fauchard recomendó, a mediados del siglo XVIII, que no se retiraran 

todas las caries en las cavidades profundas y sensibles, “para no exponer el 

nervio y hacer que resulte peor el remedio que la enfermedad”.4 Uno de l os 

grandes retos del tratamiento de endodoncia es el proceso de reparación del 

tejido pulpar.5  

Una de l as tareas más di fíciles del  odo ntólogo es  r ealizar el  t ratamiento 

apropiado cuando la pulpa queda expuesta o cuando los síntomas y signos 

clínicos s ugieren u na c omplicación i nflamatoria.6 El es tablecimiento de u n 

diagnóstico correcto sobre las condiciones biológicas de la pulpa dental es la 

base p ara s eleccionar el  t ratamiento r equerido.7 El hec ho de establecer el  
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motivo de la exposición dentinaria implica poder conocer, con el diagnóstico, 

la calidad de la dentina sobre la cual se trabajará.2 

Está d emostrado q ue l a c aries de l a dentina es  un pr oceso r elativamente 

lento e intermitente; las dos etapas del proceso carioso se han denominado 

“lesión ac tiva” y “ lesión detenida”. En la lesión ac tiva la mayor parte de l os 

microorganismos r elacionados c on l as c aries s e enc uentran en las c apas 

externas de  és ta, e n t anto q ue l as c apas des calcificadas más pr ofundas 

están relativamente libres de bac terias. En l a l esión detenida, l as c apas 

superficiales no siempre están contaminadas, sobre todo donde la superficie 

está dura y correosa, las capas más profundas son escleróticas y están libres 

de microorganismos.4 

La permeabilidad dentinaria des empeña un papel i mportante en l a ent rada 

en l a p ulpa d e po tenciales i rritantes. La dentina n o es tá permeable d e 

manera uni forme y d epende d e v arios factores t ales c omo l a l ocalización 

dentro d el m ismo diente, de  l a e dad d e paciente y  de  l a pr esencia de 

condiciones p atológicas como l a c aries dental. E n l as pr eparaciones 

cavitarias pr ofundas l as b acterias p ueden migrar a través de  l a d entina 

residual hasta l a pul pa. C on l a e dad el  grosor de l a d entina peritubular 

aumenta, causando reducción en la luz tubular o esclerosis. La caries causa 

desmineralización d e l a de ntina s uperficial, q ue s e a socia c on 

remineralización y formación de cristales dentro de los túbulos dentinarios de 

la de ntina i nterna y  poco m ineralizada. E sto c ausa un des censo e n l a 

permeabilidad den tinaria subyacente a l a l esión d e c aries y  podr ía 

considerarse un mecanismo de protección ya que puede retrasar el progreso 

de la lesión.8 

La c apacidad d e l a pulpa p ara formar dentina es  s u función pr imaria de 

defensa, s ellando l os t úbulos d entinarios y  r educiendo l a entrada de  

irritantes. E s de v ital i mportancia l ograr que l as r estauraciones ev iten l a 

filtración marginal. Es trascendental, para la protección dentino-pulpar, lograr 
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restauraciones que sellen de manera eficaz los márgenes cavitarios, aislando 

a la pulpa del exterior.2 

La exposición pulpar en ni ngún c aso debe ser l ograda como m eta o f in 

terapéutico, por t anto, deb erá s er ev itada en l o pos ible c on un t rabajo 

cuidadoso.1 

1.1. Clasificación 

Cuando el  material se coloca sobre la dentina en espacios donde no ex iste 

comunicación c on l a pulpa se ha bla d e forro o r ecubrimiento i ndirecto y 

cuando se coloca sobre la dentina en una zona donde existe comunicación 

con la pulpa se habla de forro o recubrimiento directo.9 

Las técnicas para el  recubrimiento de la pulpa v ital es tán indicadas en do s 

tipos de exposiciones pulpares: en las cariosas y en las mecánicas (aquella 

que s e pr oduce de forma ac cidental en u n di ente s in c aries).10 La pul pa 

comprometida por la exposición o la casi exposición puede recibir un tipo de 

tratamiento: recubrimiento pulpar directo o indirecto.3 

El pr onóstico de l as e xposiciones m ecánicas par ece b astante favorable e n 

todos l os c asos, s iempre q ue s e e fectúe u n t ratamiento minucioso en  

condiciones asépticas.10 

1.1.1. Directo 

El r ecubrimiento pul par di recto s e define c omo l a c olocación d e un 

medicamento o material en una pulpa que quedó expuesta.4 Significa cubrir 

la pulpa expuesta con un apósito que induce la formación de un nuevo tejido 

duro.11, 12 No involucra remoción del tejido pulpar.6 

Debe l imitarse a exposiciones mecánicas pequeñas que están rodeadas de 

dentina s ana. L as e xposiciones peq ueñas y  un buen r iego s anguíneo 

constituyen el mejor potencial para la cicatrización.4 
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La preservación de l a vitalidad pulpar es un proceso muy importante, sobre 

todo e n p acientes j óvenes y  en l os di entes c on s istemas d e conductos 

múltiples complicados.12 

Las características de un recubrimiento pulpar clínicamente satisfactorio son: 

la conservación de la vitalidad pulpar, sensibilidad normal, mínima respuesta 

inflamatoria pul par y  l a c apacidad d e l a pul pa p ara mantenerse s in 

degeneración progresiva. E l t ejido pul par ex puesto d ebe t ener una 

hemorragia r oja l eve q ue s ea fácil de  c ontrolar c on t orundas d e al godón 

secas y estériles.4 

El r ecubrimiento pulpar di recto no es tá i ndicado en c asos d e ex posiciones 

traumáticas o  en  l esiones c on c aries, y a q ue fácilmente s e pr oduce 

inflamación e i nfección pul par q ue c onducen a r eabsorciones i nternas y  

necrosis pul pares de  di fícil s olución.13 El al to c ontenido c elular del  t ejido 

pulpar es l a ca usa d e fracasos. Las c élulas m esenquimatosas 

indiferenciadas pueden diferenciarse en células odontoclásticas por reacción 

al proceso carioso o al material de recubrimiento pulpar.4 

Por l o mencionado ant eriormente n o es u na opción d e tratamiento 

recomendable p ara l a dent ición t emporal y  es  pr eferible y  m ás pr edecible 

realizar la pulpotomía.13 

 

1.1.2. Indirecto 

Se ha definido c omo un pr ocedimiento mediante el  c ual s e r etiene u na 

pequeña c antidad d e de ntina c ariosa e n l as z onas profundas de  l a 

preparación de la c avidad, a fin d e ev itar l a ex posición de l a p ulpa. John 

Tomes, en su libro de texto escrito a mediados del siglo XIX, afirmó que “es 

mejor que quede una capa de dentina de color anormal, para la protección 

de la pulpa, que correr el riesgo de sacrificar el diente”.4 
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Ésta t écnica s e utiliza s i l a ex cavación de t oda l a d entina c ariada d e l a 

superficie pulpar pu ede pr ovocar una ex posición t raumática de l a pul pa a 

través de l a dentina sana.3 Solo l os dientes di agnosticados como l ibres de  

síntomas irreversibles deben considerarse para esta forma de tratamiento.4 

En el pr oceso c arioso “ la descalcificación pr ecede a  l a c ontaminación 

bacteriana”. Por tanto, la dentina en la zona de una posible exposición sólo 

debe sufrir invasión bacteriana mínima. Si la pulpa se infecta, se reducirá la 

probabilidad de un tratamiento eficaz.4 

El diagnóstico del t ipo de c aries ya sea activa o det enida, influye en el plan 

de t ratamiento para e l r ecubrimiento p ulpar i ndirecto. En l a ac tualidad s e 

sabe que el ataque carioso inicial no altera la pulpa a tal grado que ésta no 

pueda repararse por sí sola o protegerse de la irritación del proceso carioso 

mediante el depósito de una barrera calcificada.4 

Con base en los resultados de múltiples estudios, es posible identificar tres 

capas den tinarias q ue s e encuentran en l a caries ac tiva: 1)  de ntina p arda, 

necrótica y  bl anda, c on a bundantes b acterias y  no dol orosa de r etirar; 2)  

dentina reblandecida, de color anormal, con menos bacterias pero dolorosa 

de retirar, lo cual sugiere la presencia de extensiones odontoblásticas viables 

desde l a pulpa; 3) d entina s ana, de  c oloración a normal, dolorosa a la 

instrumentación, probablemente con invasión bacteriana mínima.4 

La d entina c ariosa c onsiste e n dos c apas distintivas q ue t iene diferentes 

estructuras, t anto microscópicas c omo q uímicas. L as dos  c apas pued en 

distinguirse en c línica, ut ilizando u na s olución d e fucsina b ásica. La c apa 

cariosa ex terna s ufre des naturalización i rreversible, i nfección, y  no es  

reminerizable, por  lo q ue se deb e retirar. La capa c ariosa i nterna s ufre 

desnaturalización r eversible, n o es tá i nfectada, es  r eminerizable y  debe  

conservarse.4 
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 La i nvasión bac teriana n o t iene q ue i r nec esariamente por  un 

reblandecimiento y una t inción de la dentina; las bacterias pueden invadir la 

dentina dura. Es por esto que el recubrimiento pulpar indirecto es una técnica 

de resultados impredecibles.3 

El procedimiento suele realizarse en dos citas ya que en un gran número de 

estudios c línicos, r adiográficos e  hi stológicos s e e ncuentra u na r educción 

significativa en la frecuencia de exposiciones pulpares al realizarse de esta 

manera.4 

En la primera cita:  

1) Se realiza anestesia local y aislamiento absoluto con dique de hule. 

2) Se establece el contorno de la cavidad utilizando una pieza de mano 
de alta velocidad.  

3) Se r etiran l os r estos s uperficiales y  l a mayor par te de l a d entina 
reblandecida, sin exponer la pulpa. 

4) Se i rriga l a c avidad c on s olución s alina, se s eca c on t orundas de 
algodón estéril.  

5)   Se coloca algún material indicado para el  recubrimiento de la pulpa 
en la zona más profunda de la cavidad.  

6) Se c oloca una r estauración pr ovisional y  s e es pera un per iodo de 
entre 6 a 8 semanas.4 

En la segunda cita: 

Al realizar la exploración no deberán existir síntomas clínicos ni radiográficos 
que indique patología pulpar y la restauración provisional deberá encontrarse 
en buen estado.4, 10 

1) Se toma radiografía dento-alveolar. 

2) Se realiza anestesia local y aislamiento absoluto con dique de hule.  

3) Se retira cuidadosamente todo el material de obturación temporal y de 
recubrimiento.  
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4) Se el imina la caries hasta el puente de dentina firme. No se deberá 
alterar la dentina reparativa que se haya formado en la zona donde se 
colocó el material.  

5) Se lava, desinfecta y seca la cavidad.  

6) Se realiza la restauración de la cavidad con el material elegido para su 
obturación.4 

Algunos c línicos cuestionan la u tilidad de la reentrada y la reexcavación, a l 

considerar los estudios que indican índices de éxito del recubrimiento pulpar 

indirecto de entre 73 a 98%.4 

La elección del  m aterial de r estauración t emporal dependerá del  i ntervalo 

previsto entre la primera y la segunda sesión, que generalmente es de seis a 

doce semanas.10 

Según Stock, el problema práctico en el recubrimiento pulpar indirecto es que 

no es pos ible medir l a profundidad d e l a l esión c ariosa q ue queda. Es 

probable q ue q uede u n es pesor i naceptable de  d entina c ariosa, l a c ual s e 

podrá r eactivar de bido a  l as microfiltraciones d ando l ugar a u na n ecrosis 

pulpar.3 

El r ecubrimiento pulpar i ndirecto es  una elección c ontrovertida en tre l os 

odontopediatras; s e considera q ue es  una t écnica adecuada en l as 

situaciones indicadas e insisten en la importancia del diagnóstico previo en 

donde n o ex ista una  pat ología pul par y  de l levar a c abo un a adecuada 

limpieza de  l a c avidad, s obre t odo de las par edes e n l a unión 

amelodentinaria, así como de conseguir un buen sellado de la cavidad, que 

es más importante que el material aplicado sobre la lesión.13 
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2. Recubrimiento pulpar directo 

2.1. Indicaciones y contraindicaciones 

El r ecubrimiento pul par directo s e encuentra i ndicado e n di entes c on 

comunicación pulpar, la s intomatología preoperatoria debe ser mínima, con 

una r espuesta p ositiva a l as pr uebas pul pares y  aus encia de  pat ología 

periapical.10 

La escasa correlación ent re l a histopatología pulpar con s ignos y  s íntomas 

clínicos indica que el  odontólogo t iene que hacer una suposición empírica.3 

Hasta el momento n o ex isten medios obj etivos di sponibles por l os c uales 

pueda diagnosticarse la condición verdadera del estado pulpar.6 Si la pulpa 

no está inflamada al  inicio del t ratamiento, posee un potencial más elevado 

de regeneración.11 

El recubrimiento pulpar directo está contraindicado cuando hay un estadio de 

pulpitis irreversible o necrosis pulpar, en los cuales podría presentarse uno o 

más de l os s iguientes s íntomas: dol or es pontáneo o nocturno, m ovilidad 

dental, hemorragia ex cesiva, ex udado p urulento o  s eroso en el  s itio de  l a 

exposición, di entes en l os q ue r adiográficamente h ay pr esencia de l esión 

periapical y dientes con pulpas calcificadas.4, 2  

2.2. Ventajas 

Una de las principales ventajas del recubrimiento pulpar es  que se ev ita la 

necesidad de una terapéutica pulpar más complicada al  detener el proceso 

carioso y  f avorecer el  pr oceso de r eparación p ulpar.4 Una m edida 

conservadora ahor ra esfuerzo, tiempo y di nero, en  t anto q ue u na 

pulpectomía, en especial en l a región de los dientes posteriores, a menudo 

es técnicamente un procedimiento demandante que consume mucho tiempo. 

Otra v entaja es  q ue e s poc o i nvasivo, f ácil de r ealizar y  por  l o g eneral no 

requiere una elaborada restauración posterior.6 
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2.3. Técnica 

Se l leva a c abo con aislamiento absoluto para prevenir la contaminación de 

la cavidad. 

Se lava suavemente la superficie pulpar expuesta con agua estéril o s uero 

salino para el iminar c ontaminantes y r estos de d entina, el u so de  

refrigeración c on ag ua del eq uipo d ental favorece l a c ontaminación d e l a 

cavidad con bacterias procedentes del agua de ésta. La preocupación por la 

contaminación de la cavidad insta a algunos a r ealizar desinfecciones de la 

misma con agentes químicos caústicos. Con este objetivo se ha propuesto la 

utilización de ag entes q uímicos t ales c omo el  per óxido de hidrógeno, e l 

hipoclorito de  s odio o  l as s oluciones de hi dróxido de  c alcio, a unque es tos 

agentes pueden tener un efecto tóxico. En un estudio realizado se demostró 

que l a c antidad de  bacterias r esiduales secundarias a una r estauración 

adecuada no son significativas.8 

 Para c onseguir l a h emostasia s e ut ilizan t orundas d e al godón s ecas y  

estériles. Si la hemorragia es copiosa y dura más de 5 minutos es señal de 

que la pulpa está muy inflamada y habrá que considerar la posibilidad de un 

tratamiento más r adical. U na v ez q ue s e h a c onseguido l a he mostasia, s e 

debe r ecubrir l a s uperficie ex puesta del tejido pulpar c on algún m aterial, 

aplicado sobre tejido vital, no sobre un coágulo, seguidamente se coloca otro 

material (de obturación) para evitar la micro filtración bacteriana.3 

No se debe permitir la formación de un coágulo sanguíneo en el  sitio de l a 

exposición, y a q ue p odría i mpedir l a c icatrización pul par. E l c oágulo n o 

permite que el  material de r ecubrimiento establezca contacto directo con el 

tejido pul par o  p odría or iginar pr oductos d e deg radación y de  es ta manera 

actuar c omo s ustrato q ue atraiga bacterias c ausantes de l pr oceso de 

inflamación e infección.4 
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En un estudio realizado se mostró que las cavidades con exposición pulpar,  

en dientes con pulpa sana, se pueden desinfectar con c lorhexidina al  2% o 

hipoclorito de sodio al  5.25% y  recubrir con hi dróxido de calcio, esperando 

buenos resultados.8 

2.4. Pronóstico 

Los factores que modifican los resultados del t ratamiento, por la capacidad 

de c icatrización d el t ejido c onjuntivo, s on: e l t iempo t ranscurrido, tamaño y  

ubicación de  l a ex posición, filtración m arginal, factores s istémicos, r elación 

entre la edad del paciente y el estado pulpar.2 Cuanto más joven o inmaduro 

es el diente mejor responderá al tratamiento de recubrimiento pulpar; cuando 

la formación apical es completa se reduce el éxito del tratamiento.1  

Como s e ha s eñalado a nteriormente, l a pupa dental t iene capacidad 

comprometida de r espuesta a l os i rritantes ex ternos, debi do a  q ue es tá 

encerrada en un lugar r ígido y a l a ausencia de c irculación colateral. Por lo 

tanto, c uanto m ayor s ea l a i nflamación pulpar menor s erá l a c apacidad de 

respuesta de la pulpa frente a agresiones adicionales, tales como las que se 

producen en los procesos restauradores.8 

Un factor importante en el pronóstico del recubrimiento pulpar di recto es la 

capacidad d e c ontrolar l a he morragia en l a z ona de  exposición. D ada l a 

dificultad de c rear u n ent orno d e op eración s in bac terias d urante l a 

preparación del di ente, el  he mostático i deal de bería t ambién s er capaz d e 

destruir bacterias.8 
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3. Materiales indicados 

La reciente investigación en materiales de endodoncia se ha enfocado en la 

llamada " era bi ológica." E sta investigación ha pues to de m anifiesto 

biomateriales que fomenten la regeneración y la formación de dentina.14 Se 

ha c omprobado q ue l as r espuestas adv ersas en  el  c omplejo d entinopulpar 

ante l os m ateriales r estauradores están más r elacionadas c on l os ag entes 

microbianos que con los componentes irritantes o tóxicos de los materiales.8 

Los materiales indicados para el  recubrimiento de la pulpa deben tener las 

siguientes propiedades ideales:15 

• Estimular la formación de dentina reparativa. 

•  Mantener la vitalidad pulpar. 

• Liberación de flúor para prevenir la caries secundaria. 

• Ser bactericida o bacteriostático. 

• Adherirse a la dentina. 

• Resistir las fuerzas durante la colocación de la restauración y durante 

la vida de ésta. 

• Ser estéril. 

• Ser radiopaco. 

• Proporcionar sellado contra las bacterias.15 

Algunos materiales que se han empleado para el recubrimiento pulpar son: 

• Óxido de z inc y  eug enol. E n c ontacto directo c on el  t ejido pul par, 

ocasiona inflamación crónica, no forma el puente dentinario y produce 

necrosis c omo r esultado final. F ue e mpleado por pr imera v ez por  

Zsabo en 1902.4, 7, 15  
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• Corticosteroides y  ant ibióticos. Se h a s ugerido el  uso de  

corticosteroides c omo l a hi drocortisona, c ortisona, p enicilina, 

neomicina y  c efalotina j unto c on hi dróxido de c alcio par a el  

recubrimiento pul par con el propósito de r educir o  pr evenir l a 

inflamación pulpar. Gardner, et al., encontraron que la vancomicina, en 

combinación c on hi dróxido de c alcio fue algo m ás eficaz q ue el  

hidróxido de c alcio solo y  es timuló un pu ente de d entina reparadora 

más r egular. Watts y  Paterson advirtieron q ue l os c ompuestos a nti-

inflamatorios no d eben ut ilizarse en pacientes c on r iesgo de 

bacteremia.15 Si bien estas combinaciones reducen el  dolor, también 

se encontró que sólo preservan la inflamación crónica.4 

• Cementos de policarboxilato. T ambién s e h a s ugerido este c emento 

como material par a r ecubrimiento di recto, s in e mbargo es tá 

demostrado q ue c arece de  e fecto an tibacteriano y  no  es timula l a 

formación de puentes de calcificación en las pulpas de dientes.4 

• Composites adheridos. En relación con estos materiales hay algunos 

informes que indican que en muchos casos no s e forma tejido duro; 

además, existe el  r iesgo de q ue l a adh esión r esulte i nsuficiente al 

cabo de algún tiempo.10 

• Materiales Inertes. Bhaskar et al., y Heys et al., investigaron isobutilo 

cianoacrilato y  f osfato t ricálcico c erámico como m ateriales de 

recubrimiento pul par directo. Aunque s e enc ontraron r espuestas 

pulpares en forma de  r educción de l a i nflamación e i mpredecible 

puente de dentina, ninguno de estos materiales han sido promovidos a 

la profesión dental como una técnica viable.15 

• Colágeno. Dick et al., y Carmichael et al., informaron que las fibras de 

colágeno son menos irritantes que el hidróxido de calcio y promueve la 



 
19 

mineralización, per o no participa en la f ormación de pu entes de  

dentina.15 

• Timol. F ue us ado dada s u c aracterística d e s er r elativamente bien 

tolerado por la pulpa y lo sencillo de su aplicación. La técnica consistía 

en fundir pequeños c ristales d e t imol con u n br uñidor c aliente 

formando una película protectora sobre la herida pulpar. Actualmente 

está en desuso ya que el timol provoca necrosis pulpar.1 

Se ha sugerido el uso de múltiples medicamentos y materiales para recubrir 

exposiciones e i nducir la c icatrización pulpar o l a reparación de estructuras 

duras.4  

El hi dróxido de c alcio y  el  M TA ha n s ido a mpliamente i nvestigados, 

recientemente t ambién enc ontramos ar tículos dedi cados al e studio d e 

productos a base de silicato tricálcico, como el Biodentine. A continuación se 

describen dichos materiales.     
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3.1. Hidróxido de calcio 

3.1.1. Generalidades del  material 

Hermann, en 1920-1930, presentó y  ut ilizó por pr imera vez el  hi dróxido de  

calcio como recubrimiento biológico para las pulpas expuestas.1, 7  

El hi dróxido de c alcio ha  s ido el material más i nvestigado y  u tilizado par a 

este f in.4 Numerosos estudios h an c onfirmado el  hi dróxido de c alcio c omo 

estándar de oro para el recubrimiento pulpar directo desde su introducción en 

la pr áctica o dontológica en  1 920 tanto en di entes pr imarios c omo en 

permanentes jóvenes.4, 12 

La tasa de éxito de hidróxido de calcio como recubrimiento pulpar directo en 

los t rabajos p ublicados v aría del  31%  al 1 00%, debido a c ausas c omo l a 

unión inadecuada del hidróxido de calcio con la pulpa expuesta, la porosidad 

del nuevo puente de dentina y  l a posibilidad de  resorción i nterna, ex iste la 

necesidad de  e ncontrar un  material m ás eficiente.12 Los fracasos p or l o 

general g uardan r elación c on r estauraciones f allidas y  micro 

filtración.4 (Ilustración. 1) 

 

Ilustración 1. Presentación de Hidróxido de Calcio Puro.Hallado en: 
http://pharmadent.com.uy/wp-content/uploads/2012/07/hidroxido-de-calcio.jpg 
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3.1.2. Composición 

El hi dróxido d e c alcio s e c onstituye d e u na bas e fuerte ( pH 1 2.6), p oco 

soluble en agua, obtenida a par tir de la calcinación del carbonato de calcio 

hasta su transformación en óxido de c alcio (cal viva). Con la hidratación del 

óxido de calcio se llega al hidróxido de calcio. Las propiedades del hidróxido 

de c alcio d erivan de  la di sociación i ónica en i ones de  c alcio e  i ones d e 

hidroxilo, siendo que la acción de esos iones sobre los tejidos y las bacterias 

explica s us pr opiedades bi ológicas y  ant imicrobianas.  Los i ones hi droxilo 

producen desnaturalización proteica, a causa de su elevado pH.16 

Al r ealizar l a m ezcla del  hi dróxido d e c alcio c on agua n o hay  r eacción 

química ent re es tos, al ev aporarse el  l íquido s olo q ueda el  hidróxido de  

calcio. Cuando contiene salicilatos se forma un quelato de calcio por reacción 

ácido-base.9 

El hidróxido de  c alcio, en presentación pasta- pasta está c ompuesto por  

dióxido de titanio, tungstato de calcio, salicilato de glicol, hidróxido de calcio, 

óxido de zinc, estearato de zinc y etilentolueno sulfonamida. 2. (Tabla1)   

 

Pasta base 

Dióxido de titanio 45.1% 

Tungstato de calcio 15.2% 

Salicilato de glicol 39.1% 

Pasta catalizadora 

Hidróxido de calcio 51% 

Óxido de zinc 9.2% 

Estearato de zinc 0.3% 

Etilentolueno sulfonamida 39.5%. 

Tabla 1. Composición del Hidróxido de Calcio pasta-pasta.fd 
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El f abricante pu ede adicionar s ales de b ario par a q ue el  material s ea 

radiopaco y así se pueda visualizar en las radiografías.2  

3.1.3. Propiedades físicas y químicas 

Tiene t odas l as c aracterísticas de l as s ustancias al calinas, c on un pH  

cercano a 13  y s u función es  estimular y  proteger a  l a p ulpa. Para este 

producto n o ex iste ac tualmente normas i nternacionales, pero s i hay  

parámetros para su clasificación. Esta clasificación depende de su vehículo y 

forma de endurecimiento.9 (Tabla 2) 

Hidróxido de calcio Agua bidestilada Evaporación del agua 

Hidróxido de calcio Hidrogel de celulosa Evaporación del agua 

Hidróxido de calcio Aceites plastificantes Quelación 

Tabla 2. Clasificación del hidróxido de Calciofd. 
 
Mecánicamente este cemento es muy flexible o poco rígido, comparado con 

el módulo elástico de la dentina que es de 300 MPa. Por tal motivo se debe 

utilizar s ólo c omo l iner o r ecubrimiento. Q uímicamente es  u n m aterial 

cerámico y es tá c ompuesto por  át omos m etálicos y  no m etálicos, uni dos 

entre sí por uniones iónicas; en estas condiciones, si se coloca en un medio 

acuoso, el  ag ua p odrá i nterponerse e ntre l as uni ones i ónicas o  

electrocovalentes y  producir con facilidad su ruptura y  la separación de l os 

constituyentes, l legando a l a i onización c on l a c onsiguiente s olubilización. 

Este proceso químico ofrece al material la cualidad biológica de la liberación 

de i ones c alcio y  ox hídrilos: pod er ant imicrobiano y  estimulante en  l a 

dentinogénesis.2 

La respuesta inicial de la pulpa expuesta ante este material es la producción 

de necrosis por coagulación en la superficie pulpar y el tejido subyacente se 

diferencia e n odontoblastos, l os c uales posteriormente el aboran una m atriz 
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en un t érmino de  c uatro s emanas; entre l a q uinta y  oc tava s emana s ólo 

permanece una suave respuesta inflamatoria.2, 4 

Se pueden caracterizar cinco zonas como resultado del contacto del material 

con el tejido pulpar16: 

• Zona d e nec rosis d e c oagulación ( correspondiente al  ár ea de 

desnaturalización proteica del tejido pulpar). 

• Zona g ranulosa s uperficial ( constituida por  g ranulaciones d e 

carbonato de calcio). 

• Zona g ranulosa profunda ( exhibe finas g ranulaciones d e s ales d e 

calcio y presentan un área de calcificación distrófica). 

• Zona de proliferación celular. 

• Zona de pulpa normal o sana. 

En i ntervalos de 2 a  48  hrs, l as g ranulaciones de c arbonato de c alcio 

aumentan en número y tamaño. En la zona granulosa profunda las sales de 

calcio t ambién c ontinúan s iendo depositadas. E s p osible q ue c on l a 

desnaturalización pr oteica de l a z ona de necrosis oc urra l a l iberación de  

radicales activos que atraen de forma electrostática las sales de calcio para 

su pr oximidad, c ontribuyendo d e es a forma a la precipitación de  sales de 

calcio en la zona granulosa profunda. Dos días después de la aplicación del 

hidróxido de calcio en la zona granulosa profunda e inmediaciones, las fibras 

del tejido pul par s e d isponen paralelamente a  l o largo del eje del  diente. 

Debajo de la zona granulosa profunda surgen numerosas células jóvenes en 

proliferación, s iendo incluso visibles las células en mitosis. A los s iete días, 

las f ibras p aralelas a  lo largo del eje del di ente parecen t orcidas. A lgunos 

odontoblastos j óvenes pue den s er v isualizados, dispuestos de m odo 

irregular. A  l os 30 dí as, l a r eparación es tá completa, estando pr esentes l a 

dentina, l a pr edentina y  la c apa od ontoblástica or ganizada. E l pue nte de 
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tejido duro formado presenta t res c apas: granulaciones d e c arbonato d e 

calcio, área de calcificación distrófica y dentina.16 

3.1.4. Ventajas y desventajas 

Su beneficio más importante es el de estimular la formación de un puente de 

dentina, el cual es f ormado por que l a z ona nec rótica s e c onvierte en un a 

zona de calcificación; dicha zona necrótica es formada por un efecto irritante 

producto de su alta alcalinidad. En este medio alcalino, la enzima fosfatasa 

libera ac tivamente fosfato i norgánico d e la s angre. E l fosfato c álcico 

experimenta después pr ecipitación. P roducida l a n ecrosis, s e o bserva un 

infiltrado de neutrófilos en l a zona subnecrótica. El hidróxido de calcio no es 

el responsable di recto de  la formación del puente dentinario, s ino que c rea 

las condiciones propicias para que éste se genere.2, 4  

Se pr esenta c omo i nconveniente, al u so de este material, l a pos ible 

obliteración d e l a l uz de  l os c onductos r adiculares, q ue di ficulta o  has ta 

imposibilita el acceso en una intervención endodóntica posterior.7 

El hidróxido de calcio tiene las siguientes desventajas9: 

• Se pierde su capacidad antibacteriana cuando entra en contacto con 

el fluido tisular debido a la disminución de su pH ácido. 

• El hidróxido de calcio no es un buen material para el sellado contra la 

penetración de bacterias.  

• Depende t otalmente de l a r estauración q ue c ubre material para 

prevenir la penetración de bacterias a la pulpa. 

El hidróxido de calcio puede quedar neutralizado por el fluido tisular antes de 

su ac ción s obre l as c élulas b acterianas. La  z ona nec rótica g enerada 

inicialmente por el  al to pH del hidróxido de calcio a esta etapa se convierte 

en un l ugar de  i ncubación c asi i deal para el  c recimiento bacteriano. Las 

toxinas bacterianas pueden penetrar fácilmente a través del puente de tejido 
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duro y  no per meable formado e n r espuesta al  hi dróxido de c alcio y  puede  

causar daño pulpar grave.17 

3.1.5. Estudios realizados 

Se ha comprobado que hay reacciones similares entre Dycal, Prisma Dycal, 

Life y  Un -Cap ( GC America, A lsip, I L). El t ejido q uímicamente al terado 

creado por l a a plicación de estos c ompuestos s e r eabsorbe pr imero y 

posteriormente el  puente s e forma en  c ontacto c on el  material d e 

recubrimiento. Con polvos de hidróxido de calcio y productos que no fraguan 

como Pulpdent Paste (Pulpdent Corp, Watertown, MA), el puente se forma en 

la unión del  tejido químicamente al terado y el  tejido pulpar v ital subyacente 

restante. El tejido alterado degenera y desaparece, dejando un vacío entre el 

material de r ecubrimiento y el  puente de dentina. La calidad del  puente fue 

similar con cualquier material.8 

En un es tudio s e  evaluó el  efecto del hi dróxido de  c alcio, de  bario y  d e 

estroncio, d espués del r evestimiento pulpar, v aliéndose del an álisis 

histoquímico de pulpas dentarias de p erros. Los autores destacaron que los 

resultados de l os g rupos d e hi dróxido d e bar io y  del  es troncio f ueron 

similares a los del hidróxido de calcio, habiendo deposición de granulaciones 

de c arbonato d e b ario y  es troncio, s emejantes a l as g ranulaciones 

observadas con el hidróxido de calcio. A causa de la inexistencia de bario o 

estroncio naturalmente en el  organismo del animal, es tas g ranulaciones se 

originaron del material utilizado para el revestimiento pulpar. El hidróxido de 

magnesio es  i nsoluble y  el  de s odio es  altamente s oluble e n l os fluidos 

pulpares. El hidróxido de bario es levemente más soluble que el de estroncio, 

hecho que se observa por encontrar las granulaciones de hidróxido de bario 

más profundas que las del hidróxido de estroncio.16 
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3.2. MTA  

3.2.1. Generalidades del material 

El A gregado de Trióxido M ineral ( MTA p or s u no mbre e n i nglés M ineral 

Trioxide Aggregate) fue desarrollado y reportado por primera vez en 1993 por 

Lee Torabinejad et al.18 

 

El M TA es  un derivado d el c emento P ortland ( el c emento Portland es u n 

material de construcción de alta calidad, fabricado con piedra caliza, arcila de 

caolín c on b ajo c ontenido d e hi erro y  yeso19) que ha demostrado e ficacia 

clínica en l os protocolos y estudios de investigación aplicada. Gracias a s us 

cualidades es considerado actualmente como el '' nuevo estándar de oro '' a 

pesar d e s us d os g randes desventajas: el  l argo t iempo r equerido par a s u 

fraguado final y la necesidad de la humedad para que éste se logre.20 

 

El MTA es comercializado principalmente por Maillefer-Dentsply (Ballaigues, 

Suiza) baj o el  n ombre P roRoot M TA, viene pr esentado e n s obres 

herméticamente sellados que contienen el polvo del MTA y se adjunta unas 

pipetas con agua estéril.18 (Ilustración 2) 

 

Ilustración 2. Presentación de MTA. Hallado en: http://www.antonsl.es/img/productos/18-
786.jpg 
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3.2.2. Composición 

El MTA es un polvo que consta de partículas finas hidrofílicas que fraguan en 

presencia de humedad. La hidratación del polvo genera un gel coloidal que 

endurece completamente, f ormando un a f uerte b arrera i mpermeable a l as 

cuatro semanas.21, 22 

Está compuesto po r silicato t ricálcico, a luminato t ricálcico, s ilicato d icálcico, 

aluminato férrico, tetracálcico, óxido de bismuto, sulfato de calcio dihidratado, 

óxido de calcio, sulfato de sodio y potasio.18: (Tabla 3) 

El óx ido de bi smuto es  ag regado a l a f órmula par a pr oporcionarle 

radiopacidad al material.18 

75% Silicato tricálcico, aluminato tricálcico, silicato 

dicálcico, aluminato férrico, tetracálcico. 

20% Óxido de bismuto. 

4.4% Sulfato de calcio dihidratado. 

0.6% Óxido de calcio, sulfato de sodio y potasio. 

Tabla 3. Composición del MTAfd. 
 
 

3.2.3. Propiedades físicas y químicas  

• Alcalinidad: El MTA es un c emento alcalino, después de mezclado el 

pH es de 10.2 y a las 3 horas se estabiliza en 12.5, muy similar al del 

Hidróxido de Calcio, lo cual posibilita efectos antibacterianos. 18, 21 

• Radiopacidad: es de  7. 17 m m. eq uivalente al es pesor de  aluminio, 

mayor que la radiopacidad de la dentina. 18, 21 



 
28 

• Fuerza compresiva: es baja, lo que indica que no pueda ser usado en 

áreas donde se requiera resistencia a l as fuerzas de c ompresión, l a 

fuerza compresiva del MTA en 21 días es de alrededor de 70 MPa, la 

cual es comparable a la del IRM y Super-EBA, pero significativamente 

menor que la amalgama, que es de 311 MPa. 18, 21 

• Tiempo de fraguado: la hidratación del MTA resulta en un gel coloidal 

y su tiempo de fraguado es de 3 a 4 horas posteriores a la mezcla, las 

características del agregado dependen del tamaño de la partícula, de 

la pr oporción polvo l íquido, t emperatura, p resencia de agua y  ai re 

comprimido.18, 21 

• Solubilidad: es  b aja, es to es  u na v entaja y a q ue l os m ateriales 

utilizados para el sellado de perforaciones y de obturación retrógrada 

están normalmente en contacto con el fluido del tejido periapical hasta 

que s on c ubiertos p or un t ejido conectivo f ibroso o cemento. L os 

trabajos que se han realizado respecto a la solubilidad concluyen que 

no s e ev idencian s ignos r elevantes de s olubilidad en  ag ua p ara el  

Super-EBA, la amalgama y el MTA. 18, 21 

• Adaptación marginal: tiene buena adaptación marginal lo que ayuda a 

reducir l a m icrofiltración d e b acterias. Torabinejad et  al., r ealizan un  

estudio para evaluar la capacidad de adaptación marginal del MTA, el 

Super EBA y la amalgama. Los resultados muestran que excepto para 

las m uestras obt uradas c on M TA, l a mayoría de l as r aíces 

seccionadas l ongitudinalmente muestran l a pr esencia de brechas y  

vacíos entre el material de obturación y las paredes de la cavidad. El 

tamaño y la profundidad de las brechas varían entre la amalgama y el 

cemento S uper-EBA. Las  c avidades apicales obt uradas con 

amalgama tienen un grado m ás b ajo de adaptación a l as p aredes 

dentinarias; por el contrario con el MTA se observa mayor adaptación 
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y menor cantidad de br echas, presentando t ambién un s ignificativo 

grado menor de microfiltración. 18, 21 

• Microfitación: tiene excelente sellado a la microfiltración. La capacidad 

selladora del MTA es probablemente debida a su naturaleza hidrofílica 

y su poca expansión cuando endurece en un ambiente húmedo.18, 21 

 

 Ha de mostrado s er u n m aterial bi ocompatible y  aumenta la ex presión d e 

colágeno t ipo 1 y  l a os teocalcina e n os teoblastos, estimula l a producción 

ósea y la expresión de la fosfatasa alcalina.5 

 

3.2.4. Indicaciones 
 

El us o d el  M TA es tá i ndicado en l as s iguientes s ituaciones clínicas21: 

(Ilustración 3.) 

 

• Recubrimiento pulpar y pulpotomías 

• Apicoformaciones 

• Perforaciones radiculares 

• Obturaciones retrógradas 



 
30 

 

Ilustración 3: Aplicaciones Clínicas de Biodentine. Hallado en: 
http://c.asstatic.com/images/1264012_634581590232102500-1.jpg 
 

El M TA t ambién es  i ndicado c omo material de r estauración c oronaria (3-

4mm) después de completar la obturación de los conductos radiculares, ya 

que pr ovee un s ellado e fectivo c ontra l a pen etración de c olorantes y 

bacterias. Para la reparación de fracturas verticales el uso de MTA en casos 

donde está en contacto di recto con la cavidad oral por un per iodo largo de 

tiempo es  i mpredecible; t ambién en reparaciones d e l esiones c omo 

consecuencia de reabsorciones internas.18, 21 

 

Es indicado en el t ratamiento de exposiciones pulpares gracias a que tiene 

las cualidades de formar puentes dentinarios, ser biocompatible,  tener un pH 

alcalino, im pedir la  m icrofiltración b acteriana g racias a s u a daptación 

marginal y a que no favorece la inflamación.18 
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3.2.5. Manipulación 

El pol vo d e M TA debe s er al macenado en c ontenedores s ellados 

herméticamente y lejos de la humedad. El polvo (idealmente 1gr por porción) 

debe ser mezclado con agua estéril en una proporción de 3:1 en una loseta o 

en papel con una espátula de plástico o metal. Si el área de aplicación está 

muy hú meda s e puede l impiar c on una g asa o al godón estéril. E l M TA 

requiere humedad para fraguar por lo que al dejar la mezcla en la loseta o en 

el pa pel s e origina l a des hidratación del material a dquiriendo u na t extura 

seca.18 

 

Las instrucciones de manipulación del MTA según el fabricante son23:  

• Mezclar l entamente, n o t an rápidamente c omo otros c ementos para 

facilitar su manejo. 

• Incorporar g radualmente el l íquido en  el  cemento usando el  s tick 

mezclador Pro Root MTA. 

• Mezclar el material con el líquido alrededor de un minuto, asegurando 

que todas las partículas de polvo están hidratadas, si es necesario se 

puede usar otra ampolleta extra de l íquido o agua esterilizada, una o 

dos gotas para obtener una c onsistencia más cremosa y descartar el 

liquido sobrante pues no se mantiene la esterilidad después de abierta 

la unidad de la dosis. 

• Llevar el material a la cavidad con ayuda de Root Canal Messing Gun. 

(Ilustración 4) 

• El material puede estar abierto por un período de cuatro horas, pero el 

tiempo de t rabajo es de apr oximadamente c inco m inutos, s i s e 

necesita m ás t iempo de t rabajo se d ebe cubrir e l material m ezclado 

con una gasa para prevenir la evaporación.  
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Las precauciones indicadas por el fabricante en cuanto a la manipulación del 

material son: las bolsas de M TA deben permanecer perfectamente cerradas 

para evitar su degradación por la humedad; el material debe ser almacenado 

en l ugares s ecos para ev itar s u deg radación por  l a humedad; debe s er 

administrado intraoralmente inmediatamente después de ser mezclado con el 

líquido par a pr evenir s u deshidratación d urante l a c olocación; l imitar el 

empleo del material al interior del conducto y/o al área de la cámara pulpar, 

no s obre l a d entina, d ebido a q ue el material p or s u naturaleza y  

componentes puede producir decoloración, evitar el exceso de agua  debido  

que r etrasará el  pr oceso de fraguado, l a humedad mínima r equerida se 

mantendrá c on t orundas de algodón, no i rrigar des pués de c olocar M TA, 

eliminar la humedad excesiva con torundas de algodón.23 

 

 

Ilustración 4. Root Canal Messing Gun. Hallado en: http://www.antonsl.es/img/productos/18-
886.jpg 
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3.2.6. Estudios realizados 

 

El M TA h a demostrado q ue es timula l a formación d e p uentes de dentina 

adyacente a la pulpa dental. Esta formación de dentina puede ser debida a la 

capacidad d e s ellado, al calinidad, biocompatibilidad ( causa m enos 

inflamación que el hidróxido de calcio y no causa necrosis local de la pulpa), 

estimula la diferenciación y proliferación de células de la pulpa, facilitando la 

formación de una barrera mineralizada, la cual está más estructurada.12, 20, 21  

La desventaja del uso de MTA como un material de recubrimiento pulpar es 

su t iempo de  fraguado pr olongado. T orabinejad et  al ., encontraron que e l 

tiempo de fraguado del material está entre tres y cuatro horas12, 21 por lo que 

al s er usado c omo material de r ecubrimiento p ulpar debe s er c olocado en 

capas delgadas y en es tado f resco.22 Es hi drófilo y  por  l o t anto puede s er 

utilizado en el campo de operación húmedo y en presencia de sangre.12 

En los estudios que se han realizado, las tasas de éx ito clínico de MTA y el 

hidróxido de c alcio cuando son ut ilizados como materiales de recubrimiento 

pulpar han demostrado ser similares.22 
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3.3. Biodentine 

3.3.1. Generalidades del material 

Biodentine es un material a bas e d e s ilicato de c alcio q ue h a l lamado l a 

atención en los últimos años. Se ha realizado una considerable investigación 

de este material desde su lanzamiento; s in embargo, es escaso el  núm ero 

de artículos de revisión que recopila información y datos obtenidos a partir de 

estos estudios.24 

Los materiales a base de s ilicato de calcio han ganado popularidad en l os 

últimos años debido al parecido con el agregado de trióxido mineral (MTA) y 

su a plicación c línica. A unque recientemente se han  lanzado al  mercado 

diferentes productos a base de silicato de calcio, uno de ellos en particular ha 

sido el foco de atención; este material es "Biodentine" silicato de calcio, que 

se em pezó a c omercializar en 2009 por la casa c omercial d e S eptodont y 

que f ue di señado es pecíficamente c omo u n m aterial d e " reemplazo de l a 

dentina".24 

Biodentine puede ser apl icado di rectamente en l a c avidad a  r estaurar sin 

ningún tratamiento de acondicionamiento.25 

 

Comercialmente t iene dos  pr esentaciones: c aja c on 1 5 c ápsulas y  15 

unidades d e l íquido y  c aja c on 5  c ápsulas y  5 u nidades de  

líquido. 26 (Ilustración 5) 
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Ilustración 5. P resentación c omercial de B iodentine. H allado en: Archivo c ientífico d e 
Biodentine2012. 

 

3.3.2. Biocompatibilidad del material  

A pesar que Biodentine  es un material prometedor ha habido pocos estudios 

que evalúen sus características, especialmente la biocompatibilidad con los 

tejidos; s us pr opiedades de ben s er anal izadas ant es de s u uso c línico 

rutinario, s in e mbargo los datos di sponibles en g eneral, es tán a  favor del  

material por su baja citotoxicidad.5, 24 

 

La biocompatibilidad de los materiales dentales es fundamental para permitir 

la reparación y evitar reacciones inflamatorias significativas, ya que estos se 

encuentran e n c ontacto di recto c on l os t ejidos y  t iene el  po tencial par a 

afectar a l a viabilidad de l as células perirradiculares y pulpares; es un factor 

importante que debe ser tomado en c onsideración específicamente cuando 

se ut iliza en el  r ecubrimiento p ulpar, reparación de  per foraciones o en   l a 

obturación r etrógrada. D urante l os procedimientos an teriormente 

mencionados, la muerte celular se produce por apoptosis o necrosis, por lo 
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tanto, es esencial que los materiales tóxicos se eviten y se busque el uso de 

materiales de reparación que biológicamente sean neutros. 5, 24 

Laurent et al ., fueron l os pr imeros e n mostrar l as pr opiedades bi ológicas 

prometedoras de Biodentine en c ultivos de fibroblastos humanos. Evaluaron 

la citotoxicidad de Biodentine y MTA en los fibroblastos de la pulpa humana, 

se l legó a  l a c onclusión de q ue l os m ateriales n o afectan a l as funciones 

celulares. E n es te estudio al  a plicar B iodentine en c élulas d e l a pul pa s e 

observó l a formación de  os teodentina y  el  TGF-B1, q ue favorecen l a 

mineralización en el área de forma similar a la lo logra el MTA, mostrando de 

ese modo que los dos materiales son biocompatibles. 5, 24 

 

Un m aterial bi ocompatible d ebe presentar baja t oxicidad s in pr omover una  

reacción i nflamatoria, q ue debe s er no s ignificativa o leve c uando es tá 

presente. E l material pue de s er c onsiderado bi ocompatible s i l a r eacción 

inflamatoria se reduce a ni veles no significativos en un a cantidad razonable 

de tiempo, como 14 días. En un estudio realizado por Graziela Garrido et al.,  

se evaluó la biocompatibilidad de  B iodentine en el t ejido s ubcutáneo d e 

ratas. E ste es tudio f ue realizado en 15 r atas, en él  se c oncluyó q ue 

Biodentine mostró respuesta inflamatoria inicial, pero después de 2 semanas 

la respuesta del tejido que estaba en contacto con el material fue aceptable.5 

 

Zhou et al., evaluaron la citotoxicidad de Biodentine y MTA en los fibroblastos 

gingivales hum anos, s e c oncluyó q ue ambos materiales p ermiten l a 

viabilidad celular y la proliferación de éstas después de 3 a 7 días.  También 

en el estudio de P'erard et al., se demostró que Biodentine y MTA permiten la 

proliferación de  di versos t ipos d e c élulas de l a p ulpa, i ndicando q ue l os 

materiales pueden ser utilizados para el recubrimiento pulpar directo. A pesar 

de utilizar diferentes métodos, los resultados de dichos estudios demostraron 

la biocompatibilidad de Biodentine.5 
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3.3.3. Composición 

El reporte c ientífico de B iodentine es tablece q ue l a c omposición del pol vo 

consta de silicato tricálcico, silicato dicálcico y carbonato de calcio, óxido de 

hierro y óxido de zirconio como materiales de relleno.24 (Ver Tabla 4) 

El silicato tricálcico y silicato dicálcico se indican como materiales principal y 

secundario respectivamente, mientras que el óxido de zirconio sirve como un 

radiopacador. El óxido de zirconio posee características biocompatibles y se 

indica c omo un material bi oinerte c on pr opiedades m ecánicas favorables y  

resistencia a la corrosión. 24 

El l íquido c ontiene c loruro c álcico c omo un acelerador y  u n polímero 

hidrosoluble que sirve como un agente reductor de agua. 24 (Tabla 4) 

 

COMPONENTE DEL POLVO 

Silicato tricálcico Material principal del núcleo 

Silicato dicálcico Material secundario del núcleo 

Carbonato y óxido de calcio Relleno 

Óxido de hierro Tono 

Óxido de zirconio Material radio-opaco 

COMPONENTES DEL LÍQUIDO 

Cloruro de calcio Acelerador 

Polímero hidrosoluble Agente secante 

Tabla 4. Composición de Biodentine.fd. 
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Se ha a firmado que el tiempo de  f raguado es  m ás rápido (una de las 

características ú nicas del  pr oducto), s e consigue m ediante el t amaño 

aumentado d e l a partícula por  l a a dición de  c loruro de c alcio en el 

componente l íquido. El per íodo d e fraguado del material es  e ntre 9  a 12 

minutos. E ste periodo s e c onsidera un t iempo c orto y  es  u na mejora en 

comparación con otros materiales de silicato de calcio. 24 

El material se caracteriza por la liberación de calcio cuando está en solución. 

Los materiales a  base de s ilicato t ricálcico se definen también como fuente 

de hidroxiapatita cuando están en contacto con los fluidos de los tejidos. 24 

Grech et al., evaluaron  la composición de los materiales y la lixiviación de un 

prototipo de cemento de silicato tricálcico y radiopacador (sin ningún aditivo) 

y  dos cementos de silicato tricálcico comercialmente disponibles, uno de los 

cuales er a Biodentine. S u o bjetivo pr incipal f ue ev aluar el  e fecto de l os 

aditivos ut ilizados en l os pr oductos d e l as pr incipales marcas c omerciales. 

Los a utores ev aluaron a los cementos hi dratados m ediante m icroscopía 

electrónica de barrido y análisis de energía dispersiva de rayos X, difracción 

de rayos X y espectroscopía infrarroja transformada de Fourier (FT-IR). Ellos 

concluyeron q ue B iodentine m ostró r esultados favorables respecto a l a 

formación de hi drato de  s ilicato de  c alcio. Los  m ateriales, cuando se 

hidrataron, constaban de una fase de cemento rica en calcio, s ilicona, y un 

material radiopaco. B iodentine fue descrito además por  tener carbonato de 

calcio en polvo y la fase de carbonato del material fue verificada por DRX y el 

análisis FT-IR. El polvo de Biodentine también tenía inclusiones de carbonato 

de calcio que eran relativamente grande en comparación con las partículas 

de cemento. H abía productos de hidratación al rededor de  l a c ircunferencia 

de l as par tículas d e c arbonato d e c alcio. Los  au tores a ñaden q ue el  

carbonato de c alcio a ctúa c omo un s itio de  enuc leación, l o c ual mejora l a 

microestructura. Algunos resultados similares fueron reportados por Camilleri 
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et al., quienes compararon la composición de Biodentine y  MTA Ángelus con 

un c emento experimental q ue c onsiste e n silicato t ricálcico y  óx ido de  

zirconio. Su análisis también mostró que el s ilicato t ricálcico que se detectó 

fue el  principal constituyente de Biodentine y no el silicato d icálcico u óxido 

de c alcio. S eñalaron además q ue B iodentine t iene 15%  d e c arbonato de 

calcio en el componente de  polvo, porcentaje que representa la mejora del 

material. 24 

Una c aracterística i mportante del aditivo d e c arbonato de c alcio es  ac tuar 

como un sitio de enu cleación para C-S-H, r educiendo así l a dur ación d el 

período de inducción, que conduce a un tiempo de fraguado más rápido. 24 

 

3.3.4. Manipulación 
 

Las instrucciones de manipulación señaladas por el fabricante son27: 

 
1) Tomar una cápsula y golpearla ligeramente para asentar el polvo. 

2) Abrir la cápsula y colocarlo en el soporte. 

3)  Golpear ligeramente la pipeta de líquido con el fin de hacer descender 

la totalidad del líquido.  

4) Girar la punta de la pipeta para abrirla con cuidado para no dejar caer 

el líquido.  

5) Colocar 5 gotas exactas en la cápsula.  

6) Volver a c errar la cápsula. Colocarla en Vibrador, de t ipo Technomix, 

TAC400 (Lineatac), S ilamat, CapMix, Ro tomix, Ult ramat, e tc. El 

mezclador debe tener una velocidad entre 4000 a 420 0 oscilaciones 

por minuto.   

7) Mezclar durante 30 segundos.  
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8) Abrir la cápsula y comprobar la consistencia del material. Si se desea 

una c onsistencia m ás g ruesa, esperar de 30 s egundos a 1 m inuto 

antes de revisar de nuevo. 

9) Tomar el material con ayuda de la espátula suministrada en la caja. En 

función del uso deseado, es posible tomar el material con la ayuda de 

un porta amalgama, de una espátula o de un dispositivo de tipo Root 

Canal Messing Gun.  

 

Cuando se utiliza como recubrimiento pulpar directo las indicaciones son las 

siguientes27: 

 

1) Colocar Biodentine™ directamente sobre la pulpa expuesta sin ejercer 

presión.  

2) Proceder al modelado de la superficie de la restauración.  

3) Esperar el tiempo de fraguado final del material antes de proceder al 

retiro de aislamiento.   

4) Comprobar la oclusión.  

5) En el plazo de una semana a seis meses después de la colocación de 

Biodentine s e prepara la c avidad s egún l os c riterios r ecomendados 

para la restauración final del diente.  

6) Biodentine puede c omportarse c omo d entina ar tificial s ana y  

conservarse e n l as z onas pr ofundas o i ncluso intrapulpares de  l a 

restauración. Biodentine es co mpatible c on t odas l as técnicas de  

restauración coronaria directa o indirecta y en par ticular con todos los 

tipos de sistemas adhesivos.27 
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3.3.5. Propiedades físicas y químicas 
 

 

• Tiempo de fraguado: 

Grech et al., investigaron el tiempo de fraguado de Biodentine utilizando una 

técnica de indentación mientras que el  material se sumergió en s olución de 

Hank. Los autores describen que esta metodología utiliza un aparato de Vicat 

con una aguja de masa específica. El t iempo de fraguado de l a mezcla se 

calcula como el tiempo transcurrido desde el inicio de la mezcla hasta que el 

explorador no d eja una m arca e n l a s uperficie d el m aterial c onjunto. E l 

tiempo de fraguado de Biodentine se determinó en 45 m inutos. Este tiempo 

de fraguado menor se atribuyó a la adición de cloruro de calcio al líquido. Un 

hallazgo interesante del estudio por Grech fue que el período de ajuste más 

alto s e determinó p ara B ioaggregate, ot ro material a  bas e de s ilicato 

tricálcico. L a h oja de pr oducto de  Biodentine indica el  tiempo de  f raguado 

como de 9 a 12 minutos, que es más corto que el observado en el estudio de 

Grech et  al . S in embargo, 9 a 12 m inutos es el  t iempo de fraguado inicial, 

mientras que Grech evaluó el tiempo de fraguado final. 24 

Villat et al., utiliza en su estudio una metodología diferente para la evaluación 

del tiempo de fraguado usando la espectroscopia de impedancia, que evalúa 

los c ambios en l a r esistencia el éctrica. Los v alores d e i mpedancia s e 

estabilizaron des pués de 5 dí as p ara el  c emento de i onómero de v idrio, 

mientras que para el cemento a base de silicato de calcio fueron necesarios 

al menos 14 días. Los autores especularon que este resultado se debió a la 

mayor por osidad para el  c emento Biodentine, i ndicando u na m ayor 

capacidad de intercambio de iones entre el material y su medio ambiente. 24 
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• Resistencia a la compresión:  

La r esistencia a l a c ompresión s e c onsidera c omo un a de l as principales 

características f ísicas de los cementos hi dráulicos. T eniendo en cuenta l as 

indicaciones de uso de productos tales como Biodentine, es esencial que el 

cemento t enga l a c apacidad de s oportar fuerzas m asticatorias, e s dec ir, l a 

resistencia suficiente a la compresión para resistir los impactos externos. 24 

Una c aracterística específica de Biodentine es  s u c apacidad para s eguir 

mejorando con el t iempo, en términos de resistencia a la compresión, hasta 

llegar a un r ango similar a l a dentina natural. En el  estudio de Grech et  al ., 

Biodentine m ostró l a más alta r esistencia a l a c ompresión e n c omparación 

con los demás materiales probados. Los autores atribuyeron este resultado 

debido a la baja relación agua / cemento. 24 (Ilustración 6) 

Kayahan et al., evaluó la resistencia a la compresión desde otra perspectiva 

y l legó a c onclusiones relativas específicamente para uso c línico. Teniendo 

en c uenta q ue el  g rabado ác ido es  un o de l os pas os s iguientes a l a 

aplicación d e Biodentine para o btener adherencia m ecánica, l os au tores 

evaluaron si existen alteraciones en términos de resistencia a la compresión 

después del procedimiento de grabado. Llegaron a la conclusión de que los 

procedimientos de g rabado ác ido después de  7  dí as n o r educen l a 

resistencia a la compresión de ProRoot MTA y Biodentine. 24 

En ot ro es tudio, r ealizado por  G illes K oubi, s e u tilizó B iodentine c omo 

restauración c oronal en di entes pos teriores. El obj etivo del  es tudio fue 

determinar p or c uánto t iempo Biodentine pue de p ermanecer c omo u n 

material de r estauración oc lusal y  cómo puede ser logrado en c ombinación 

con una restauración de resina. Se utilizó la resina Z100, que ha estado en 

uso c línico para l a r estauración de l os dientes posteriores d urante más d e 

una d écada. El es tudio r eveló pr opiedades s uperficiales favorables, t ales 

como una buena adaptación marginal hasta los 6 meses.28 
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Aunque estos estudios son limitados se puede considerar el Biodentine como 

un material adecuado para su uso en la terapia de la pulpa vital, donde hay 

exposición di recta a l as fuerzas m asticatorias ex ternas y  l a c apacidad d e 

resistencia a la compresión es de primordial importancia. 24 

 

Ilustración 6. Fuerza compresiva en MPa, 24hrs después de la colocación del material. Fuente: archivo 
científico de Biodentine 2012. 
 
 
 

• Microdureza 

Grech et al., evaluaron la microdureza del material usando un indentador de 

diamante. Sus resultados mostraron que Biodentine tiene valores superiores 

en comparación con Bioaggregate e IRM. 24 

En un es tudio realizado por Josette Camilleri et al ., se buscó comparar las 

propiedades físicas de Biodentine con las de Fuji IX y Vitrebond cuando son 

usados en restauraciones con t écnica a " sándwich abi erto ' ', s e o btuvieron 

como resultados de las pruebas  que Biodentine exhibió mayor microdureza 

superficial q ue F uji I X y  V itrebond, t anto en l os m ateriales g rabados y  s in 

grabar. 24, 29 
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• Adhesión 

Teniendo en cuenta que se recomienda el uso de Biodentine como sustituto 

de l a d entina debajo de  r estauraciones permanentes, s e han realizado 

estudios q ue ev alúan l a uni ón d el m aterial c on diferentes s istemas de  

adhesión.  Odaba et al., evalúan la adhesión de  Biodentine a un adhesivo de 

autograbado d e dos pasos y  un  s istema de adhesivo de  a utograbado un 

paso. No se encontraron diferencias significativas entre todos los grupos de 

adhesivos en los mismos intervalos de tiempo (12 minutos y 24 horas). 24 

 Otra área de uso de Biodentine, específicamente desde el punto de vista de 

endodoncia, es la reparación de perforaciones. Es esencial que un material 

de reparación de perforación  tenga suficiente resistencia de la unión con las 

paredes de la dentina para la prevención de desprendimiento desde el s itio 

de l a r eparación. A ggarwal et  al ., estudiaron l as fuerzas de adhesión d e 

Biodentine, P roRoot MTA, y  M TA P lus en  r eparaciones de p erforación en 

furca. S us r esultados m ostraron q ue en 2 4 h oras, l a fuerza de  

desprendimiento de MTA era menor q ue l a de B iodentine y   q ue l a 

contaminación de  l a sangre a fecta a  l a r esistencia de l a unión pus h-out 

(empuje hac ia afuera) de MTA P lus independientemente del  tiempo d e 

fraguado. U na c aracterística favorable de  B iodentine fue q ue l a 

contaminación de la sangre no tuvo ningún efecto sobre la fuerza de empuje 

hacia fuera, independientemente de la duración de tiempo de fraguado. 24 

En un estudio realizado por Guneser et al., Biodentine mostró un rendimiento 

considerable c omo un material de  r eparación, i ncluso después de  s er 

expuesto a di versas s oluciones de i rrigantes c omo N aOCl, c lorhexidina y 

solución salina, m ientras que MTA tenía la fuerza de des prendimiento más 

baja. 24 
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• Porosidad y análisis de la interface entre el material y la dentina 

El g rado de p orosidad j uega un papel m uy i mportante en el éx ito de l os 

tratamientos r ealizados, y a q ue es  el  factor q ue det ermina l a c antidad de  

fugas. La porosidad s e ha demostrado q ue t ienen un i mpacto sobre ot ros 

numerosos factores que incluyen la adsorción, la permeabilidad, la fuerza y 

la de nsidad. S e h a a firmado q ue el  máximo di ámetro de  poro, q ue 

corresponde a l a fuga más grande en la muestra, junto con el tamaño de la 

bacteriana y sus metabolitos, será indicativo de la fuga que se produce a lo 

largo de los materiales. 24 

Camilleri et al., evaluaron la interface entre la dentina y el material, utiizando 

Bioaggregate, Biodentine, un prototipo de cemento de silicato tricálcico (TCS-

20-Zr) y  un m aterial de r estauración i ntermedia ( IRM), us ados c omo 

materiales de obturación retrógrada en dientes humanos extraídos después 

de 2 8 dí as el  al macenamiento s eco y  l a i nmersión en H BSS, usando un 

microscopio c onfocal j unto c on t razadores f luorescentes y  t ambién un 

microscopio electrónico de barrido de emisión de c ampo arma. Se utilizó un 

material de prototipo (TCS-20-Zr) similar a B iodentine en la composición. La 

razón para la evaluación de un material prototipo fue evaluar los efectos que 

los aditivos t ienen sobre la porosidad del material y  para detectar cualquier 

cambio e n l as c aracterísticas del  material en  l a i nterface. La prueba se 

realizó en dos condiciones ambientales, secos o sumergidos en una solución 

fisiológica. S egún s us r esultados, B iodentine y  I RM mostraron e l ni vel o 

grado de p orosidad m ás b ajo. L a m icroscopía c onfocal us ada j unto c on 

trazadores fluorescentes d emostró q ue e n el  al macenamiento en s eco 

existen huecos en la interface y también grietas entre el material y Biodentine 

fue el m ás a fectado por l as c ondiciones ambientales. E stas l agunas se 

definen como significativas, ya que tienen el potencial de permitir la entrada y 

la t ransmisión de microorganismos. En c aso de l a o bturación r etrógrada, 

donde hay  u n en torno c ontinuamente h úmedo, el  us o de Biodentine es  
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ventajoso. S in em bargo, en pr ocedimientos tales como f orros, bases, o el 

reemplazo de la dentina, el material se mantiene generalmente seco lo cual 

puede s uponer u n pr oblema en t érminos de p orosidad r esultando e n l a 

formación de huecos en la interfaz, lo que permite el paso de las bacterias. 

Esto l leva a l a conclusión de q ue se debe tener cuidado en la selección de 

Biodentine e n c iertas c ondiciones c línicas do nde l a h umedad no  es tá 

necesariamente presente. 24 

Gjorgievska et  al ., l levaron a c abo un es tudio en el  que se compararon las 

propiedades i nterfaciales de t res s ustitutos dent ales bi oactivos di ferentes, 

uno de los cuales era Biodentine. Mientras que la adaptación de la cavidad 

de Biovidrio era pobre debido a su tamaño de partícula, tanto los ionómeros 

de vidrio y cementos de silicato de calcio dieron resultados favorables como 

sustitutos d e d entina. D urante el  análisis S EM, l os c ristales de  Biodentine 

parecían firmemente unidos a  l a s uperficie de  l a d entina s ubyacente. Los 

autores destacaron además el parecido de l a capa interfacial formada entre 

Biodentine y la dentina a la capa de tejido duro formado por ProRoot MTA y 

más l lamaron l a atención s obre el  c recimiento de l os c ristales d e 

hidroxiapatita. Además, los cristales de Biodentine parecían estar firmemente 

unidos a l a s uperficie de l a dentina s ubyacente. A  pesar de q ue no  

encontraron evidencia de i ntercambio i ónico, c oncluyeron q ue l a ex celente 

capacidad de adaptación de este material a l a dentina subyacente depende 

principalmente de la adherencia micro mecánica. 24 

Atmeh et al., estudiaron l as pr opiedades i nterfaciales de  B iodentine y  u n 

cemento de i onómero de v idrio c on di ferentes m étodos d e m icroscopía y  

espectroscopía y  det erminaron l a ex istencia de es tructuras c omo 

prolongaciones i nterfaciales a  l o l argo de  l a d entina. E sta es tructura de l a 

dentina alterada sólo se observó por debajo de las muestras Biodentine. 24 
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• Radiopacidad  

La norma ISO 6876: 2001 ha establecido 3mmAl como el valor mínimo para 

la r adiopacidad d e l os c ementos e ndodónticos. M ientras t anto, de ac uerdo 

con ANSI / ADA número 57, todos los selladores endodónticos deben ser por 

lo menos de 2 mmAl más radiopacos que la dentina o el hueso. 24 

Para l a det erminación de l os r adiopacidades de m ateriales de relleno, el  

método desarrollado por Tagger y  K atz s e ut iliza g eneralmente cuando se 

toman imágenes radiográficas del material junto a una cuña de aluminio. El 

óxido de zirconio se utiliza como un radiopacador en Biodentine a diferencia 

de otros materiales donde se prefiere óxido de bismuto. 24 

Grech et al.,  e n un estudio de evaluación del cemento prototipo de s ilicato 

tricálcico y radiopacador, Bioaggregate y Biodentine, llegaron a la conclusión 

de q ue t odos l os materiales t uvieron v alores d e r adiopacidad mayores a 

3mmAl. Se obtuvieron resultados similares por Camilleri et al. 24 

 Por o tro l ado, l a o bservación c línica de claró q ue l a r adiopacidad d e 

Biodentine no es a decuadamente v isible en l a r adiografía. E sto pl anteó 

dificultades en términos de apl icaciones prácticas. Este comentario subjetivo 

fue a poyado a demás en un estudio r ealizado por  Tanalp et  al., donde s e 

encontró q ue l a r adiopacidad de  B iodentine er a más b aja e n c omparación 

con ot ros m ateriales de reparación probados (MM-MTA, y  MT A Angelus) y  

ligeramente inferior al  valor de r eferencia de 3 m m A l es tablecido por  ISO. 

Aunque estos r esultados d eben s er i nterpretados c on c autela, y a q ue l as 

condiciones de ex perimentación, l os per íodos de  c onservación y  ot ros 

factores p odrían a fectar l os r esultados de  l os es tudios de radiopacidad, 

también i ndicaron q ue podr ía n ecesitar mayor i nvestigación en cuanto a  la 

calidad de ésta. Otra consideración debe hacerse con base en los escenarios 

clínicos en l os q ue s e des tina Biodentine para s er utilizado. E n l os c asos 

donde hay c ontacto di recto c on el  t ejido c onectivo c ircundante, l a 
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biocompatibilidad es  de importancia pr imaria. Aunque l a confirmación de l a 

colocación adecuada del material es importante en  es tos casos basándose 

en el  valor  de r adiopacidad, uno puede hacer un j uicio por la observación 

clínica en  c aso d el us o d e adi tivos, para obtener un  al to v alor de  

radiopacidad, que puedan comprometer la biocompatibilidad general. 24 

 

• Solubilidad 

Grech et al., demostraron valores de solubilidad negativos para un cemento 

prototipo, B ioaggregate y  B iodentine, en un es tudio d e ev aluación de l as 

propiedades físicas de l os materiales. Ellos at ribuyeron es te r esultado a  l a 

deposición d e s ustancias t ales c omo hi droxiapatita e n l a s uperficie del 

material cuando entra en contacto con los fluidos tisulares. Esta propiedad es 

más bien favorable, ya que i ndica que el  material no pierde partículas que 

podrían provocar inestabilidad dimensional. 24 

 

• Efecto sobre las propiedades de flexión de la dentina 

Un problema importante relacionado con el uso de materiales de silicato de 

calcio e s la  liberación d e hi dróxido d e calcio en l a hi drólisis de s us 

componentes. Se ha indicado que el  contacto prolongado con hidróxido de  

calcio, as í c omo M TA t iene e fectos perjudiciales y  el  d ebilitamiento de l a 

resistencia de la dentina de la raíz. 24 

Sawyer et al., evaluó si el contacto prolongado de la dentina con selladores a 

base de s ilicato de c alcio tendría influencia en sus propiedades mecánicas. 

De ac uerdo c on l os r esultados de s u e studio en el q ue c ompararon 

Biodentine con M TA Plus, de terminaron q ue a mbos materiales al teran l a 

resistencia y  r igidez de l a dentina después del  envejecimiento, en el 100%  

de l os c asos en  pr esencia de humedad. S ugirieron q ue a p esar d e l a 
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capacidad de la dentina para resistir los impactos externos y la resistencia a 

fuerzas ex ternas no  podría v erse a fectada en  u n g rado c rítico cuando s e 

utiliza en c apas muy del gadas, c omo c uando el m aterial es  us ado c omo 

recubrimiento de la pulpa, o como un tapón apical, la consideración debe ser 

cuidadosa c uando s e us a par a l a obturación d e t odo el  c onducto o a l 

utilizarlos con el propósito de reemplazo dentina. 24 

 

• Microfiltración 

Cuando se usa específicamente como un material de r ecubrimiento o bas e, 

la microfiltración debe ser considerada ya que puede resultar en la aparición 

de caries secundaria y sensibilidad  postoperatorios, lo que l leva al  fracaso 

del tratamiento. 24 

Koubi et al., fueron los primeros en evaluar la integridad marginal in vitro de 

las restauraciones, basándose en la edad del cemento de silicato de calcio y 

un cemento de ionómero de vidrio modificado con resina. Los resultados del 

análisis de f iltración después d e u n a ño de  env ejecimiento m ostraron q ue 

ambos materiales t ienen pa trones s imilares de fuga. O tra pr opiedad 

importante de Biodentine era que no requiere preparación específica de las 

paredes de la dentina. Se explicó la buena integridad marginal de Biodentine 

con la capacidad de formar cristales de hidroxiapatita en la superficie. Estos 

cristales pu eden t ener el  po tencial de  au mentar la c apacidad de s ellado, 

especialmente cuando se forman en la interfase del material con las paredes 

de la dentina. Además, la interacción entre los iones fosfato de la saliva y los 

cementos a  b ase d e silicato d e c alcio puede c onducir a  l a formación de 

depósitos de ap atita, aum entando as í el potencial de sellado del material. 

Los autores ex presaron adicionalmente l a na no estructura y  el t amaño 

pequeño de la formación de gel del cemento de silicato de calcio como uno 
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de l os factores q ue i nfluyen en l a c apacidad de s ellado, per mite q ue el  

material tenga una mejor propagación sobre la superficie de la dentina. 24 

Aunque l as c aracterísticas q uímicas y  físicas d e B iodentine s on s imilares, 

está c laro q ue d ebe l levarse a c abo un  núm ero es pecífico de ens ayos 

clínicos antes de obtener conclusiones definitivas. Se encontró en Biodentine 

un rendimiento clínico favorable hasta por un período de 6 meses, aunque el 

resto del material de ensayo (Z100) muestra mejores puntuaciones en cuanto 

a la forma anatómica, adaptación marginal, y el contacto proximal. Después 

de un período de 1 año los autores reportaron en la investigación de Z-100 

sobre B iodentine, q ue r esultó en un r endimiento de t ratamiento muy 

satisfactorio. Llegaron a la conclusión de que Biodentine es un sustituto de la 

dentina bien tolerado para los dientes posteriores de hasta 6 meses, durante 

los cuales la abrasión es el principal proceso de degradación. No se observa 

decoloración y  el  m aterial i ncluso ha d ado r esultados s uperiores en  

comparación c on Z -100 en t érminos d e es ta propiedad. E n g eneral, 

Biodentine fue defendido para ser utilizado bajo composite en restauraciones 

posteriores, apoyando el principal punto de vista desde el que se desarrolló 

inicialmente el material, en otras palabras, como un material de sustitución de 

la dentina. 24, 28 

 

3.3.6. Indicaciones de uso  

Biodentine t iene una amplia g ama d e a plicaciones en  en dodoncia, c omo 

material de r eparación en perforaciones r adiculares, apexificación, l esiones 

de resorción, obturación en cirugía endodóntica y recubrimiento de la pulpa; 

también se puede utilizar como un material de sustitución de la dentina en la 

odontología restauradora. 24 (Ilustración 7) 
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Ilustración 7. Aplicaciones clínicas de Biodentine. Hallado en: 
http://old.dentistry.co.uk/product_guide/biodentine/images/biodentine_tech_1.png 
 

3.3.6.1. Tratamiento de la pupa vital 

Los materiales de recubrimiento son necesarios para evitar el tratamiento de 

conductos y conservar la vitalidad pulpar.   

 

La c apacidad de  l iberación d e c alcio d e l os materiales d e r ecubrimiento 

pulpar es lo que induce la regeneración del tejido pulpar. Tanto el MTA como 

los materiales a base de silicato tricálcico producen hidróxido de calcio como 

subproducto de la hidratación.30 

 

Estos m ateriales s olubilizan m oléculas bioactivas, t ales c omo el  factor d e 

crecimiento transformante B1 de la dentina. Este factor está implicado en la 

migración de células progenitoras de la pulpa a su sitio de producción y en la 

diferenciación odo ntoblástica par a la formación del puente de den tina 

posterior a la aplicación del material. Por lo tanto, el mecanismo de acción de 
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estos materiales es similar al del hidróxido de calcio cuando se utilizan como 

agentes de recubrimiento pulpar.30 

 

Los materiales a base de silicato de calcio de segunda generación indicados 

como m ateriales de r ecubrimiento pulpar di recto ex hiben un t iempo d e 

fraguado r educido, l o que l os hac e más adecuados e n us o c línico, ya q ue 

una de las principales desventajas del MTA es su largo tiempo de fraguado y 

la incompatibilidad con otros materiales dentales.30 

 

Las respuestas de los materiales empleados para diferentes procedimientos 

deben ser evaluados con estudios in vivo y estudios clínicos para establecer 

una idea clara sobre las características generales de los materiales. El MTA 

se ha investigado en varios modelos experimentales en humanos y animales, 

sin embargo los estudios que comparan MTA con Biodentine en términos de 

comportamiento fundamental en el tratamiento pulpar son limitados. 24 
 

El primer estudio para demostrar la efectiva inducción de la reparación de la 

dentina fue realizado por Tran et al., donde se aplicó el material directamente 

en pulpas de rata expuestas mecánicamente. En el estudio donde Biodentine 

se comparó con MTA y el  hidróxido de c alcio en t érminos de formación de 

puentes d e de ntina r eparativa, s e s eñaló que l a es tructura i nducida por  

hidróxido de c alcio c ontenía varias i nclusiones c elulares, t ambién llamados 

defectos d e t únel. E stas r egiones d efectuosas fueron c onsideradas c omo 

áreas indeseables que facilitan la migración de los microorganismos hacia la 

pulpa y el diente, generando una predisposición a una infección endodóntica. 

Por el contrario, la formación de puentes de dentina inducida por Biodentine 

mostró un patrón b ien l ocalizado en el  s itio de l a l esión a di ferencia de l a 

causada por el  hidróxido de calcio que mostró una estructura en expansión 

en l a cámara pulpar. La calidad de l a dentina formada t ambién e ra m ucho 
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más favorable en c omparación c on el  hi dróxido de c alcio y  s e obs ervó 

organización en los túbulos dentinarios. 24 
 
En el estudio realizado por Marijana Popović et al., se examinó el efecto de 

Biodentine en el recubrimiento pulpar directo en la pulpa expuesta de cerdos 

(Sus scrofa domesticus), ut ilizando ProRoot MTA como material de c ontrol. 

El ex perimento i ncluyó 20 di entes de c erdos v ietnamitas, c on e dades 

promedio de  2 4 meses y  un  p eso s obre l os 2 5 k g. El a nálisis histológico 

mostró q ue el  p uente de den tina er a formado e n t odas l as m uestras, l a 

dentina t enía c aracterísticas de dent ina r eparativa c on o s in  t úbulos 

dentinarios i rregulares q ue es taban en  c ontinuidad c on l a d entina 

circundante.  El análisis después de 4 semanas reveló que el material, en la 

mayoría de  l os c asos, c ausó l eve o moderada i nflamación d el t ejido de l a 

pulpa. N o s e observó nec rosis e n ni ngún c aso. L os r esultados d el es tudio 

mostraron e fectos t erapéuticos favorables y s imilares ent re B iodentine y  

MTA.12  

 

Camilleri et al., evaluaron el grado de hidratación de Biodentine, Theracal LC, 

y un m aterial pr ototipo a bas e de s ilicato tricálcico ( de una c omposición 

similar a Biodentine pero sin la incorporación de los aditivos). 30 
 
Theracal LC está compuesto a base de s ilicato de calcio. Es indicado para 

uso como revestimiento bajo restauraciones de composite con el objetivo de 

lograr una uni ón e ntre a mbos materiales, l o q ue r educe l a microfiltración. 

Aunque Theracal LC está certificado como adecuado para uso clínico como 

un material d e r ecubrimiento pul par, aún no está bien documentada la 

interacción del material con el tejido.30 

 En es te estudio s e ut ilizaron t erceros m olares humanos ex traídos por  

razones de ortodoncia, s e r ealizó una c avidad profunda has ta r ealizar l a 
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exposición pul par. E n s eis  di entes se utilizó B iodentine, en o tros s eis 

TheraCal L C y   en otros se is el m aterial experimental a b ase de s ilicato 

tricálcico. Los dientes fueron restaurados por la aplicación de resina adhesiva 

de au tograbado y  l a r estauración c on SDR ( Dentsply D eTrey G mbH). S e 

realizó la evaluación por microscopía electrónica de barrido y espectroscopía 

de energía dispersa de muestras pulidas después de que se hi drataron en 

solución salina equilibrada de Hank durante 14 días; la actividad del material 

también se evaluó mediante análisis de difracción de rayos x para investigar 

la deposición de hidróxido de calcio por los materiales y la lixiviación de iones 

de calcio en solución salina equilibrada de Hank se evaluó por cromatografía 

de iones. 30 

Se utilizó un modelo de cultivo de diente humano entero que ha sido validado 

para la reproducción de las condiciones de recubrimiento pulpar. De hecho, 

trabajos pr evios h an de mostrado q ue es te modelo r eproduce los pas os 

iniciales de la regeneración dentino-pulpar. En este modelo, las lesiones de 

la pulpa en  dientes hu manos i nducen la ac tivación de l as c élulas 

progenitoras de la pulpa y su migración a la zona de la lesión. Después  de la 

colocación del hidróxido de calcio, MTA o Biodentine las células progenitoras 

son diferenciadas en células-odontoblastos y secretadas como una forma de 

dentina r eparativa en el  s itio de a plicación de material. E stos dat os 

demostraron c laramente q ue este m odelo es ú til para la i nvestigación del  

proceso de recubrimiento pulpar, ya que reproduce las condiciones in vivo. 30 

Con Biodentine y el silicato tricálcico prototipo los subproductos de reacción 

fueron depositados en l a m atriz del  c emento, tanto d espués d el 

recubrimiento de la pulpa y cuando se incubaron en una solución acuosa se 

formó hidróxido de c alcio. La hi dratación de Theracal era incompleta debido 

a la difusión de la humedad l imitada dentro del  material, por lo tanto no se 

produce hidróxido de calcio. 30 
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Aunque B iodentine y  T CS-Zr-20 ( material pr ototipo a b ase de s ilicato 

tricálcico) es tán c ompuestos de materiales s imilares, l a hi dratación m ás 

avanzada t anto i n v itro y  des pués de l recubrimiento d e l a p ulpa f ue c on 

Biodentine. Esto fue evidente a partir del producto de hidratación más denso 

en l a matriz del  c emento y  l a a usencia de partículas d e c emento no  

hidratadas después d e 1 4 días de  h idratación. La  lixiviación de c alcio e n 

Biodentine fue mayor, el  hidróxido de calcio se formó como un subproducto 

de reacción. Esto justifica los efectos biológicos óptimos de Biodentine en la 

pulpa como se demuestra tanto in vitro como in vivo. Biodentine exhibió más 

subproducto de reacción en comparación con el  material a base de s ilicato 

tricálcico prototipo, cuando se almacena en solución salina y cuando se usa 

como recubrimiento de la pulpa, la matriz del material estaba completamente 

llena de subproducto de reacción y las partículas de cemento no hidratadas 

estaban ausentes. 30 

 
El éx ito del  hi dróxido de c alcio es  pr incipalmente el  r esultado de l a 

estimulación d e l a ac tividad de odo ntoblastos y  l a pos terior m ineralización. 

Los materiales de recubrimiento pulpar novedosos que se basan en s ilicato 

tricálcico supuestamente liberan hidróxido de calcio como un subproducto de 

la hidratación. Esto ha sido demostrado para MTA y también para Biodentine. 

A par tir de  l a hi dratación de  Theracal LC , no se forma hidróxido de calcio, 

como se ha verificado mediante este estudio. 30 
 

Las conclusiones obtenidas de es te es tudio fueron que Theracal t iene una 

estructura heterogénea con grandes partículas no hidratadas porque no hubo 

suficiente hu medad pr esente par a permitir la hi dratación. B iodentine, c uya 

microestructura ha demostrado ser óptima por la composición de material, no 

se v io af ectado por  c ondiciones a mbientales. B iodentine exhibió f ormación 

de hidróxido de calcio y el  calcio iónico de l ixiviación, que son beneficiosos 

para la pulpa dental. 30 
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Otro es tudio r ealizado par a ev aluar l a r espuesta d e B iodentine es  el  

realizado por Nowicka et al., en el cual se compara la respuesta del complejo 

dentino-pulpar en dientes humanos después del recubrimiento pulpar directo 

con Biodentine y  M TA. S e r ealizó en  2 8 di entes p ermanentes i ntactos 

programados p ara l a extracción por  r azones de or todoncia, s e e xpusieron 

mecánicamente l as pulpas y  s e s epararon en  d os g rupos. D espués de  6 

semanas, l os di entes s e ex trajeron, s e t iñeron c on hematoxilina y  

categorizaron por el uso de un marcador histológico. 25 

 

El obj etivo de es te es tudio fue evaluar l as c aracterísticas c línicas y 

radiográficas y las respuestas histológicas del complejo dentino-pulpar. 25 

 

La formación del puente de dentina en la interfaz entre la pulpa y el material 

de recubrimiento pulpar es un tema controvertido ya que puede ser un signo 

de curación o u na reacción a l a i rritación. En es te estudio la formación del 

puente dentinario se interpretó como una reacción positiva a la estimulación 

y un signo de curación. Ambos materiales inducen la formación de un puente 

de d entina en s u i nterfaz c on l as c élulas c ilíndricas de t ejido p ulpar, c on 

núcleos p olarizados que s e pr oyectan en invaginaciones del  puente 

observado en  al gunas muestras, q ue es c laramente indicativo de l a 

formación de odontoblastos y dentina tubular. 25 

 

La mayoría de los especímenes mostró la formación de puentes completos 

de dentina y ausencia de r espuesta inflamatoria. Se encontraron las capas 

de odontoblastos bien organizadas y similares a la dentina tubular. El análisis 

estadístico n o mostró di ferencias s ignificativas ent re l os g rupos 

experimentales de Biodentine y MTA durante el período de observación. 25 
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Los r esultados i ndican q ue  t anto l os di entes r ecubiertos con B iodentine 

como c on M TA  están esencialmente libres de i nflamación. C omo 

recubrimiento pul par di recto en  di entes hu manos ambos p ueden s er 

aceptados. Biodentine tenía una eficacia similar en el entorno clínico y puede 

ser considerado una i nteresante alternativa al  M TA e n el  t ratamiento d e 

recubrimiento pulpar durante la terapia de la pulpa vital. 25 
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3.4. Cuadro comparativo 

En el s iguiente cuadro se presenta la comparación entre los t res materiales 

explicados ant eriormente, c uando s on us ados como m ateriales de 

recubrimiento pulpar.  (Tabla 5) 

Cuadro Comparativo Ca(OH)
2
 MTA Bidentine 

Formación de puente 
dentinario Deficiente Adecuado De calidad 

Liberación de calcio Ausente Presente Presente 

Bicompatibilidad Negativa Positiva Positiva 

Tiempo de fraguado Aceptable Prolongado Corto 

Antimicrobiano Deficiente Aceptable Aceptable 

Adhesión Inaceptable Aceptable Adecuada 

Microfiltración Alta Baja Ausente 

Respuesta inflamatoria Alta Moderada Mínima/Nula 

Fuerza compresiva Muy baja Aceptable Excelente 

Radiopacidad Adecuada Adecuada Aceptable 

Solubilidad Muy alta Muy baja Negativa 
Tabla 5. Comparación de hidróxido de calcio, MTA y Biodentinefd. 
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CONCLUSIONES  

 

El recubrimiento pulpar es una terapia positiva que favorece la recuperación 

de l a p ulpa c uando se e ncuentra i nflamada y  un a atractiva al ternativa a 

procedimientos clínicos más invasivos. Debe ser siempre considerado por el 

odontólogo como pr imer pl ano de t ratamiento en Endodoncia, s iempre que 

las condiciones clínicas permitan su realización.  

Pese a que hay un g ran número de materiales que, a lo largo de la historia, 

se h an i ndicado p ara s u us o di recto en l a pul pa dental, e n l a actualidad 

tenemos al  alcance m ateriales más d esarrollados q ue ha n demostrado 

propiedades cada vez mejores. Esto no pone de l ado a l os materiales que 

han tenido un alto índice de éxito, como en el caso del hidróxido de calcio y 

el M TA, q ue s iguen s iendo i ndicados y  ac eptados para s u uso c línico. S in 

embargo y a s e c uenta c on m ateriales m ás ac tualizados q ue s uperan l as 

deficiencias físicas y químicas de los anteriores.  

El B iodentine ha d emostrado s er un material c on pr opiedades muy 

aceptables, aunque n o ha s ido ampliamente i nvestigado, l os r esultados d e 

los estudios publicados hasta la fecha están a favor del producto.  

Las propiedades de Biodentine proporcionan una ventaja clínica significativa 

sobre otros materiales comparables en casi todos los usos indicados.  

Como m aterial de recubrimiento pulpar di recto es  a mpliamente i ndicado, 

pues s i bi en no c umple c on t odas l as c aracterísticas de un m aterial i deal 

tampoco implica daños ni repercusiones mayores y ejecuta el objetivo que se 

busca al  emplear es ta t erapéutica, es  d ecir l a r ecuperación de l a pul pa 

alterada y la nueva formación de dentina para así evitar la degeneración del 

tejido.  
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