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Resumen  
 
Introducción.  En la Odontología, durante los últimos 200 años, ha habido muchos 

cambios debido a la demanda del paciente por la preservación de los dientes. Los 

avances de los materiales y nuevas tecnologías han sido fundamentales para 

garantizar el éxito de un tratamiento. Actualmente, se han dado a conocer una 

nueva generación de materiales con mejores propiedades físicas, químicas y 

biológicas, entre ellos se encuentra el Biodentine® (Septodont, Saint-Maur- Fossés, 

Francia), un novedoso material biocerámico, con propiedades de biocompatibilidad 

y bioactividad, que, con poco tiempo de aparición en el mercado, ha sido 

considerado un medicamento efectivo y prometedor. 

 

Objetivo. Presentar el uso del Biodentine ® como alternativa al tratamiento 

conservador en casos de recubrimiento pulpar directo a través de un reporte de 

casos clínicos, realizados en las clínicas odontológicas de la Escuela Nacional De 

Estudios Superiores, Unidad León UNAM. 

 

Reporte de Casos Clínicos.  Caso #1 Paciente Femenina 18 años de edad, sin 

antecedentes de relevancia que acude a la Clínica de Admisión de la Escuela 

Nacional de Estudios Superiores, Unidad León UNAM refiriendo “dolor” en el O.D. 

36. En la inspección clínica se observó malposición dental, caries, restauraciones. 

Se realizaron pruebas de sensibilidad pulpar y radiográficamente se observó una 

zona radiolúcida debajo de la cúspide mesio-vestibular sin comunicación pulpar, por 

lo cual se decidió retirar la caries y valorar si existía comunicación o de lo contrario 

realizar un recubrimiento pulpar directo. Caso # 2 Paciente pediátrico de 9 años que 

acude a las clínicas para una revisión, tras la elaboración del expediente se remitió 

a la clínica integral avanzada en la clínica de odontopediatría donde se le realizaron 

diversos tratamientos de pulpotomías y pulpectomías, colocación de coronas de 

acero cromo y se refirió a la clínica avanzada para valoración del OD 36, en el cual 

se le realizaron pruebas de sensibilidad pulpar dando como diagnostico pulpa sana, 

al retirar el tejido cariado se le realizó un recubrimiento pulpar directo.   
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Resultados. En ambos casos se les realizó control clínico y radiográfico en el caso 

1 se le realizó control a la semana, a los 2 meses y en el segundo caso el control 

clínico y radiográfico se llevó a cabo a los 2 meses y al año debido a que el paciente 

dejo de asistir a las clínicas.  En ambos sin presentar sintomatología, presentando 

resultados favorables. 

 

Conclusiones. En los casos del recubrimiento pulpar directo es indispensable que 

se coloque en dientes con vitalidad pulpar y se debe monitorear al paciente en 

diferentes periodos de tiempo debido a que es un tratamiento en el cual existe una 

alta posibilidad de fracaso según lo reportado en la literatura. El Biodentine ® 

(Septodont, Saint-Maur- Fossés, Francia) ha demostrado ser un buen material de 

elección de recubrimiento pulpar por su capacidad de formar dentina reparadora 

además de ser biocompatible y posee una mayor probabilidad de éxito a largo plazo. 

  

Palabras Clave: Caries, Biodentine, Recubrimiento Pulpar Directo, MTA, 

Tratamiento Conservador. 
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Introducción 
 

En la Odontología, ha sido fundamental el uso de materiales dentales, los cuales 

nos permiten brindar un tratamiento que sea el adecuado a las necesidades del 

paciente. Por lo cual, es de suma importancia la actualización e investigación 

constante de nuevos materiales que sean ideales para distintos usos y tratamientos.  

 

El conocer sus características y cualidades de los mismos nos permiten obtener 

mejores resultados en el trabajo clínico y así poder brindar una atención 

odontológica eficaz. 

 

Durante los últimos 200 años, han habido muchos cambios debido a la demanda 

del paciente por la preservación de los dientes, los avances de los materiales y 

nuevas tecnologías (Mandeep K et al 2017).  La búsqueda de materiales que 

posibiliten mayores índices de éxito, al igual que una mejor comprensión de la 

aplicabilidad de los biomateriales a la clínica médica y odontológica es objeto de un 

gran número de investigaciones1.   

 

Materiales basados en fosfato de calcio, silicatos de calcio como el MTA, (Mineral 

Trióxido Agregado) PROROOT ® (DENTSPLY Tulsa Dental Specialities), ha sido 

estudiado ampliamente como material en aplicaciones quirúrgicas y no quirúrgicas. 

Este material es prometedor para utilizarse tanto en perforaciones radiculares como 

en obturaciones retrógradas y en el tratamiento de exposiciones pulpares, gracias 

a que tiene la propiedad de formar puentes dentinarios, ser biocompatible, pH 

alcalino y que no favorece la inflamación.  Sin embargo, aunque han sido pioneros 

en la clínica odontológica, y son reconocidos por su biocompatibilidad, carecen de 

propiedades mecánicas y pueden resultar difíciles de manipular2. 

 

En la Actualidad, se han dado a conocer nuevos métodos y una nueva generación 

de materiales biocerámicos con mejores propiedades físicas, químicas y biológicas. 
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Entre ellos se encuentra el Biodentine® (Septodont, Saint-Maur- Fossés, Francia), 

el cual es un novedoso cemento a base de silicato de calcio, con propiedades de 

biocompatibilidad y bioactividad, que, con poco tiempo de aparición en el mercado, 

ha sido considerado un medicamento efectivo y prometedor. Entre sus áreas de 

aplicación clínica se encuentran: endodoncia, operatoria y odontopediatría3, 15. 

 

Si bien, tanto el MTA (PROROOT ®), como el Biodentine® poseen características 

similares ambos presentan ventajas y desventajas, que pueden ser significativas en 

el tratamiento de recubrimientos pulpares. En el presente trabajo se realizará una 

revisión de la literatura y el reporte de casos clínicos en la cual se utilizó el 

Biodentine®, como alternativa en el tratamiento del recubrimiento pulpar directo. 
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CAPÍTULO  1. 
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Marco teórico 
  

1. BIOMATERIALES 
 

Los biomateriales se definen como aquellos compuestos cerámicos obtenidos por 

diversos procesos químicos, que se integran de forma armónica con los tejidos 

naturales del organismo sin causarles daño y sin que el cuerpo lo rechace, de tal 

manera que se establece un excelente equilibrio de compatibilidad biológica entre 

ambos.1,4 

 

1.1. Clasificación de los biomateriales 
 

De acuerdo al grado de contacto que tiene el material de uso odontológico con el 

Organismo, su alteración en el tejido será directa o indirecta, lo que permite 

clasificarlos en:  4 

 

• Tipo 1: Materiales que pueden entrar en contacto con otras cavidades del 

cuerpo que no sean la cavidad bucal. 

• Tipo 2: Materiales que entran en contacto con las mucosas de la cavidad oral. 

• Tipo 3: Materiales que afectan la pulpa dental o los tejidos adyacentes. 

• Tipo 4: Materiales para la obturación de conductos radiculares. 

• Tipo 5: Materiales que pueden afectar el tejido duro del diente. 

 

2. ANTECEDENTES  
 

Una de las propiedades más importantes que debe tener un material para poder 

utilizarse en tratamientos odontológicos es la biocompatibilidad, sin embargo, 

algunos pueden contener ingredientes que provocaban efectos como la 

hipersensibilidad, o cierta toxicidad 5,6. 
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El uso de los cementos en la Odontología data desde la fórmula ideada por 

Ostermann (1832), la cual consistía en la unión de óxido de calcio con ácido 

fosfórico anhidro, que fraguaba entre 1-2 minutos. Este material fue base para 

fabricar los cementos de fosfato de zinc7, 8   

 

Desde 1928, el hidróxido de calcio, ha sido el material de elección, para mantener 

la vitalidad de la pulpa, la formación de un puente de dentina en una superficie 

pulpar expuesta fue demostrada por primera vez por Hermann y desde entonces ha 

sido considerado para agentes directos en recubrimientos pulpares pero presentaba 

ciertos inconvenientes como la mala adhesión a la dentina o la reabsorción del 

material9, 15. Más tarde, el  Mineral de Trióxido Agregado (MTA)  el cual fue 

introducido por Torabinejad y colaboradores (PROROOT® Dentsply International 

Inc., York, PA USA), en 1993 usado como material para todos los defectos 

dentinarios debido a su biocompatibilidad y habilidad de inducir  fosfato de calcio en 

el periodonto y en la reparación del tejido óseo, sin embargo presenta ciertas 

desventajas como decoloración del diente, dificultad en el manejo, el tiempo de 

fraguado, 7, 10,15.   

 

Recientemente, el Biodentine® fue introducido por Gilles y Olivier en el 2010 donde 

fue oficialmente anunciado y puesto en el mercado en enero del 2011 por la 

compañía Septodont Ltd., Saint Maur des Fraussés, en el laboratorio de la 

Universidad del Mediterráneo en Marsella, Francia11, 12. 
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3. MTA (Agregado De Trióxido Mineral) 

 

3.1. Generalidades 
 

El primer silicato de calcio utilizado con éxito en el área de endodoncia. El MTA es 

desarrollado en base al cemento Portland, en la Universidad de Loma Linda-

California, patentado en 1995 por Torabinejad y colaboradores.  Y es fabricada por 

Dentsply International (ProRoot MTA and Tooth-Colored MTA; Dentsply-Tulsa 

Dental, Tulsa-USA; Dentsply-Johnson City-USA). Desarrollado como material de 

relleno retrógrado y cierre de perforaciones 7, 9,10. 

 
3.2. Composición  
 

Los principales componentes del MTA están descritos en la tabla 1. 

 

Tabla1 Composición del MTA (tabla propia) 9, 10 

 

Polvo  

 

Componente Características  Porcentaje  

Silicato Tricálcico, 

aluminato tricálcico, 

Silicato Dicálcico, 

Aluminato férrico, 

Tetracálcico 

Componente principal  66.1% 

2.0% 

8.4% 

 

Óxido de bismuto  Radiopacidad 14 % 

Sulfato de calcio 

deshidratado  

 4.4% 

Oxido de calcio, sulfato 

de sodio y potasio  

 8% 

0.5% 
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 Hay dos tipos de MTA  

• Blanco (WMTA) PROROOT ® Dentsply® // Angelus®  

-> Silcato tricálcico, óxido de bismuto    

• Gris (GMTA) Angelus ® -> Está compuesto de silcato dicálcico y óxido de 

bismuto, básicamente, y tiene adición de hierro 

 

 

Los estudios que comparan su composición han concluido que la diferencia 

de color entre estos se debe a la falta de compuestos de hierro en la fórmula de 

WMTA. Además de un menor tamaño de partículas en WMTA al compararlo con el 

GMTA. 

lo que se ha propuesto que puede estar relacionado con las mejores propiedades 

de manipulación que presenta WMTA. Estos cementos se preparan mezclando el 

polvo de MTA con agua estéril en una proporción de polvo y líquido de 3:113. 

 

3.3. Propiedades del material   
 

3.3.1. Reacción de fraguado:  
 

La reacción se produce entre el silicato tricálcico y silicato dicálcico para 

formar un gel sólido de hidróxido de calcio y silicato de calcio hidratado (C-

S-H) 10. Camilleri ha estudiado los cambios químicos que ocurren cuando se 

hidrata el cemento. Se ha observado que una alta proporción de iones de 

calcio es liberada rápidamente, debido a la disolución del hidróxido de calcio 

y a una progresiva descalcificación de C-S-H. Esto ocurre con mayor rapidez 

que la liberación de sílice y bismuto. 14. 
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El tiempo de fraguado del MTA: 

 

La reacción de fraguado inicial toma aproximadamente 12 minutos. Sin 

embargo, se ha podido observar que la reacción continúa ocurriendo por 

hasta 14 días. 

 

o GMTA, es de 165 (+/–5) min mientras que WMTA demora 70 (+/–8,5) min, 

con un tiempo de trabajo de 5 minutos. 

 

o El tiempo de fraguado del material en general está entre tres y cuatro 

horas 

 

Este largo tiempo de endurecimiento es una de las principales desventajas 

de este tipo de materiales, y es una de las razones por las que este material 

no puede ser usado en procedimientos en una sesión13. 

 

3.3.2. Alcalinidad:  
 

Es un cemento alcalino, después de mezclado es de 10.2 y a las 3 horas se 

estabiliza en 12.5, muy similar al hidróxido de calcio (esto brinda buenos 

efectos antibacterianos, buena radiopacidad y su capacidad para inducir la 

liberación de proteínas de la matriz de dentina) 9,10 

 

3.3.3. Radiopacidad:  
 

Es de 7.17 mm lo equivalente al espesor del aluminio, mayor radiopacidad 

que la dentina10. 

 

3.3.4. Fuerza compresiva  
 

Su fuerza compresiva es baja, esto indica que no puede utilizarse en áreas 

donde requiera resistencia a las fuerzas de compresión. La fuerza 
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compresiva en 21 días es de 70Mpa, comparable a materiales como el IRM, 

pero menor a la amalgama10, 11. 

 

3.3.5. Solubilidad:  
 

Aunque en la revisión de la literatura, no hay una conclusión definitiva del 

MTA (PROROOT ® DENTSPLY Tulsa Dental Specialities), se concluyó que, 

al aumento de la proporción del agua a polvo, el calcio que libera, aumenta, 

lo cual acelera la solubilidad 10,11. 

 

3.3.6. Adaptación marginal y microfiltración  
 

Presenta una buena adaptación marginal, lo que ayuda a reducir la 

microfiltración con una buena capacidad de sellado, debido a su naturaleza 

hidrofílica y su poca expansión en ambientes húmedos10, 11. 

 

3.4. Indicaciones  
 

El MTA (PROROOT ® DENTSPLY Tulsa Dental Specialities), está indicado 

en casos de :10, 13,14 

• Recubrimientos pulpares directos e indirectos   

• Pulpotomías   

• Apicoformaciones  

• Perforaciones radiculares y en furca  

• Obturaciones retrógradas 

• Reabsorciones radiculares 

 

3.5. Desventajas del MTA  
 

• Tiempo de trabajo  

• Dificultad en el manejo  
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• Decoloración del diente en el caso del MTA gris (debido al hierro, cobre, 

manganeso, cromo) 

• Citotoxidad  

 

3.6. Mecanismo de acción  

 

El óxido de calcio del polvo del MTA, al mezclarse con agua se convierte en 

hidróxido de calcio que al entrar en contacto con los fluidos tisulares formará iones 

de calcio e hidroxilo. Los iones de calcio con el gas carbónico de los tejidos originan 

granulaciones cálcicas y fibronectina que permite la adhesión y diferenciación 

celular, formándose un puente de tejido duro (Bellet y colaboradores, 2004). Forma 

granulaciones cálcicas y puente de tejido duro.13, 14 

 

3.7. Preparación del material 
 

Las instrucciones de manipulación de acuerdo al fabricante: 

 

1. Mezclar lentamente, para facilitar su manejo. 

2. Incorporar gradualmente el líquido en el cemento utilizando el stick 

mezclador. 

3. Mezclar el material con el líquido alrededor de 1 minuto, asegurándose de 

que todas las partículas de polvo estén hidratadas, hasta obtener una 

consistencia cremosa y desechar el líquido sobrante.  

4. Llevar el material a la cavidad.  

 

Como indicaciones el fabricante recomienda que los sobres, deben permanecer 

cerrados para evitar degradación por la humedad, el material debe ser almacenado 

en lugares secos, ya en el momento de la aplicación, se debe eliminar la humedad 

excesiva con torundas de algodón. 
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4. Biodentine ® 
 

4.1. Generalidades  
 

Biodentine®, es un material a base de silicato de calcio, es un sustituto bioactivo de 

la dentina, la cual tiene propiedades mecánicas las cuales son similares a la dentina 

sana y puede sustituir tanto a nivel coronal como a radicular. Este material ha sido 

desarrollado en crear un silicato de calcio con mejores propiedades mecánicas y un 

menor tiempo de fraguado11, 12. 

 

El principal objetivo del cemento fue desarrollar un material basado en silicato de 

calcio, con propiedades superiores a los ya existentes. Esto fue logrado al producir 

su propio silicato de calcio, controlando cada paso de la formulación del material a 

partir de las purezas de las materias primas garantizando así la pureza final del 

producto. La dentina incorpora los elementos liberados de los materiales (Ca y Si), 

y este ocasiona una modificación estructural de la dentina, con lo que adquiere 

mayor resistencia 15.  

 

4.2. Composición  
 

Para obtener un tiempo corto de ajuste y una alta resistencia mecánica, los silicatos 

de calcio son combinados con diversos materiales. Septodont, maneja 2 

presentaciones Caja con 5 ó 15 cápsulas con sus respectivas unidades de líquido 

El Biodentine®, está hecho en una cápsula, la cual contiene el polvo y un líquido en 

una pipeta cuyas características se encuentran en la Tabla 2 y 3 .16, 17.   
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Tabla 2 y 3. Composición del Biodentine® (tabla propia) 

 

POLVO10, 15,17. 

Componente Características Porcentaje  

 

Silicato Tricálcico 

Componente principal, 

regula la reacción de 

fraguado 

80.1 % 

Silicato Dicálcico  Segundo componente  - 

Carbonato de Calcio Material de relleno. 14.9% 

Óxido de Hierro  - 

Oxido de Calcio  - 

Óxido de Zirconio  Radiopacidad al cemento  5% 

 

LÍQUIDO  

Componente Características 

Solución Acuosa de Cloruro Cálcico  Acelerador que disminuye el tiempo de 

fraguado 

Polímero Hidrosoluble  

(Policarboxilato Modificado) 

Reduce la cantidad de agua requerida 

logrando una alta resistencia a corto 

plazo, disminuye la viscosidad y mejora 

la manipulación del cemento  

Agua  

 

Se caracteriza por ser inorgánico y las principales propiedades del material se 

relacionan con mejores propiedades físicas y biológicas como mejor manipulación, 

tiempo de fraguado rápido, resistencia a la compresión mayor. Densidad 

incrementada, porosidad disminuida y síntesis temprana. (Tabla 2 y 3) 
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4.3. Propiedades del material  
 

4.3.1. Reacción de Fraguado: 
 

Según el fabricante, ha afirmado el tiempo de fraguado más corto esto debido 

al tamaño de la partícula, ya que cuanto mayor sea la superficie específica el 

tiempo es menor en comparación con el MTA. Además, agregando el cloruro 

de calcio este acelera el sistema, haciendo que el tiempo de fraguado del 

material sea más breve entre los 9-12 minutos, Sin embargo, se ha podido 

observar que la reacción continúa ocurriendo por hasta 14 días. 10, 12,20. 

 

El Silicato de calcio tiene la capacidad de interactuar con el agua, 

conduciendo a la fijación del material. La mezcla del polvo y el líquido forman 

un gel del mismo, lo que permite intercambios iónicos y de polimerización 

para formar una red sólida adicionando la liberación de calcio lo cual sirve 

como fuente de hidroxiapatita. Los autores afirman que el carbonato de calcio 

actúa como un sitio de nucleación que permite la formación de bordes 

mejorando así la hidratación y produciendo una microestructura más densa 

20,21.  

 

4.3.2. Resistencia a la compresión:   
 

La resistencia a la compresión se considera como una de las principales 

características físicas de los biomateriales. Una característica especifica del 

Biodentine es su capacidad para seguir mejorando con el tiempo, en términos 

de resistencia a la compresión, Grech y colaboradores demostraron que el 

Biodentine ®, tiene la más alta resistencia a la compresión en comparación 

con otros materiales ya que alcanza hasta los 300 MPa después de un mes, 

este valor está cerca de la resistencia de la dentina natural el cual es de 297 

MPa, atribuyendo este resultado a la baja relación agua- cemento.  9, 17,22. 
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4.3.3. Radiopacidad: 
 

La radiopacidad del Biodentine®, es de 3.5mm equivalente al espesor del 

aluminio. Sin embargo, autores como Caron G, Tanalp & colaboradores., 

determinaron que la radiopacidad del Biodentine es más baja a diferencia de 

otros materiales como el MTA y ligeramente inferior al valor de referencia de 

3mm 10.  

El óxido de zirconio se usa como radiopacificador en Biodentine® al contrario 

de otros materiales donde se prefiere el óxido de bismuto como un 

radiopacificador. El motivo de tal preferencia podría ser debido a algunos 

resultados del estudio que muestran que el óxido de zirconio posee 

características biocompatibles con propiedades mecánicas favorables y 

resistencia a la corrosión 12. 
 

4.3.4. Densidad y porosidad 
 

La porosidad juega un papel muy importante en factores como la adsorción, 

permeabilidad, fuerza y densidad en el éxito general de los tratamientos 

realizados usando estos materiales. 

 

Biodentine®, es favorable ya que tienen un bajo nivel de porosidad que 

contribuye a una alta resistencia mecánica. estas propiedades son atribuidas 

al bajo contenido de agua. 12, 16,17 

 

4.3.5. Adaptación marginal: 
 

La adaptación marginal tiene correlación con la capacidad de sellado del 

material dental y, por lo tanto, el efecto en la tasa de éxito clínico. La adhesión 

micro mecánica del Biodentine® permite una excelente adaptabilidad a la 

dentina. Soundappan S & colaboradores, llevaron a cabo un estudio in vitro 

para comparar la adaptación marginal de Biodentine® con el MTA e IRM 
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mediante microscopio de electrones de barrido y concluyeron que el MTA y 

el IRM eran significativamente superiores al Biodentine® en términos de 

adaptación marginal cuando se usaban como material de retrobturación 22, 

23,24.  

 

4.3.6. Microfiltración  
 

Biodentine® tiene un pH alto, libera iones de calcio y silicio que estimula la 

mineralización, disminuyendo la microfiltración a lo largo de la interfaz de 

dentina-cemento. Caron G & colaboradores, han encontrado que 

Biodentine® exhibe mejores propiedades de sellado que el MTA PROROOT 

® 10,12. 

 

En un estudio de Raskin A, se evaluó la microfiltración del Biodentine® in 

vitro y se concluyó que tiene resistencia a la microfiltración en esmalte y con 

agentes adhesivos de dentina. 25,26. 

 

4.3.7. Decoloración  
  

La literatura revela que la presencia de elementos de transición, a saber, el 

hierro, el manganeso, el cobre y el cromo, imparten un fuerte color al material 

en su forma de óxido. De la misma manera, el bismuto, elemento más pesado 

causa decoloración debido a su óxido amarillo.  

  

Valles M & colaboradores, realizaron un estudio in vitro para evaluar la 

estabilidad del color del material a base de cinco silicatos de calcio bajo la 

influencia de la luz y el oxígeno y encontraron que la combinación de 

condiciones ligeras y anaeróbicas produce diferencias significativas en el 

color de Angelus White MTA, ProMTA®, cemento portland blanco con óxido 

de bismuto, mientras que Biodentine® exhibió una estabilidad de color 
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durante cinco días y por lo tanto se puede utilizar bajo los materiales de 

restauración de curado por luz 26,27,28.  

  

4.3.8. Biocompatibilidad y citotoxicidad  
 

La biocompatibilidad y la citotoxicidad de un material dental deben tenerse 

en cuenta cuando el material se utiliza para reparar perforaciones, como 

material de retro-obturación o agente de recubrimiento de pulpa para evitar 

su efecto tóxico en el tejido circundante.10, 19  

 

Laurent y colaboradores, revelaron que Biodentine ® no es tóxico y no tiene 

efectos adversos sobre la diferenciación celular y la función celular 

específica. Informaron que Biodentine® aumenta la secreción de TGF-B1 

(factor de crecimiento) de las células pulpares, lo que provoca la 

angiogénesis o formación de vasos sanguíneos, el reclutamiento de células 

progenitoras, la diferenciación celular y la mineralización. El material es 

inorgánico, no metálico y se puede utilizar en procedimientos de 

recubrimiento pulpar directo e indirecto como un sustituto de dentina de 

aplicación única sin ningún tratamiento de acondicionamiento de la cavidad29. 

 

4.3.9. Bioactividad  
 

Tanto en aplicaciones directas como indirectas, no parece afectar las 

funciones específicas de las células diana. En 2005 Singh H et al. 

investigaron que el material Biodentine ® no es citotóxico para fibroblastos 

de pulpa en cualquier concentración y estimula la regeneración de dentina al 

inducir la diferenciación de odontoblastos de las células progenitoras de 

pulpa y promueve la mineralización, generando un puente de dentina 

denso.17, 22, 25 
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4.3.10. Actividad antibacteriana  
 

Biodentine® exhibe una cantidad significativa de actividad antibacteriana 

también. Los iones de hidróxido de calcio liberados del cemento durante la 

fase de fraguado aumentan el pH a 12.5, lo que inhibe el crecimiento de 

microorganismos y puede desinfectar la dentina25.  

 

4.3.11. Ventajas  
 

Entre la amplia gama de ventajas de este sustituto de dentina, los que tienen 

importancia clínica son: 9, 12.  

 

• Tiempo de fraguado reducido  

• Mejor manejo y manipulación  

• Propiedades mecánicas mejoradas  

• Bioactividad del material  

 
4.4. Preparación del material 

 

Las instrucciones de manipulación señaladas por el fabricante son: 22  

1. Abrir la cápsula y colocarlo en el soporte 

2. Girar la punta de la pipeta para abrirla  

3. Colocar 5 gotas en la cápsula  

4. Cerrar la cápsula y colocarlo en un amalgamador / vibrador el cual 

debe tener una velocidad de entre 4000 – 4200 rpm. 

5. Mezclar durante 30 segundos  

6. Abrirla y comprobar la consistencia del material, si se desea una 

consistencia más espesa, esperar de 30 segundos a 1 minuto antes 

de revisar de nuevo. 

7. Tomar el material con ayuda de la espátula ya incluida o con un porta-

amalgama, y aplicar. 
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4.5. Usos / Aplicaciones clínicas de Biodentine ®  
 

Los usos y aplicaciones del Biodentine son:  17,18,19,21,25 

 

• Se usa como un sustituto de la dentina en una restauración permanente, y 

se puede clasificar como material indirecto para recubrir la pulpa.  

• Se usa como material de recubrimiento pulpar directo  

• Pulpotomía parcial.  

• Se ha recomendado su uso en la realización de Pulpotomía en dientes 

permanentes. 

• Encuentra una aplicación significativa para la reparación de conductos 

radiculares perforados y / o piso de la cámara de pulpa. 

• Su uso también ha sido recomendado como material obturación del 

conducto.  

 

Aplicaciones del Biodentine ® en:  

 

• Odontología Restaurativa  

 

Se utiliza como un sustituto de dentina bajo una restauración compuesta, el 

material se puede usar en rellenos de clase II como sustituto temporal del 

esmalte y como sustituto permanente en lesiones cariosas grandes. Un 

estudio realizado por Septodont para comparar Biodentine® con Filtek ™ 

Z100 como material restaurador posterior demostró que Biodentine ® tiene 

un manejo fácil, excelente forma anatómica, muy buena adaptación marginal 

y establece un muy buen contacto interproximal. 22.  

 

Estimulación de la dentina en el recubrimiento indirecto de la pulpa  
 

Biodentine® es capaz de estimular una dentina secundaria que es una 

barrera natural contra las invasiones bacterianas. La formación de esta, se 
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estabiliza a los 3 meses, lo que indica que el proceso de estimulación se 

detiene cuando se forma una barrera de dentina suficiente30.  

 

Uso de Biodentine® como material de recubrimiento pulpar directo.  

Perard y colaboradores evaluaron los efectos biológicos para su uso en el 

tratamiento de recubrimiento de la pulpa, y descubrieron que el MTA y 

Biodentine® modifican la proliferación de líneas celulares de pulpa. 

Concluyeron que Biodentine tenía una eficacia similar a la de MTA en el 

ámbito clínico y puede considerarse como una alternativa al MTA en el 

tratamiento del recubrimiento pulpar, ya que preserva la vitalidad pulpar y 

promueve su curación30, 31,32.  

 

• Aplicación en Endodoncia  

 

Pulpotomías 

  

Villet y colaboradores, realizaron una pulpotomía parcial en un premolar 

inmaduro y detectaron una respuesta rápida del tejido (radiológicamente 

evidente) mediante la formación del puente dentinario y la continuación del 

desarrollo de la raíz en un tiempo más corto. Experimentaron una mayor 

velocidad de respuesta pulpar y una formación de puentes homogénea, lo 

que hace al Biodentine una mejor elección que el hidróxido de calcio 33.  

 

Las indicaciones del Biodentine ® en endodoncia son similares a los 

materiales habituales basados en silicato de calcio, como los cementos 

Portland y MTA. Biodentine® ha sido recomendado para reparación de 

perforación apical y de furca.  Soundappan y colaboradores, compararon 

MTA, IRM y Biodentine ® como material de relleno retrógrado y encontraron 

que a un nivel de 1 mm no había diferencia entre los materiales probados, 

pero a un nivel de 2 mm, el MTA era superior tanto a IRM como a 

Biodentine®. Los resultados revelan que se requiere más investigación antes 
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de que Biodentine ® pueda recomendarse como material de retrobturación23, 

25,33 

5. Comparación del Biodentine ® y el MTA  

 

Ventajas de Biodentine ® sobre el MTA PROROOT ® DENTSPLY Tulsa 

Dental Specialities23, 25,31 

 

• La consistencia Biodentine ® es más adecuada para el uso clínico que MTA.  

• La presentación de Biodentine ® garantiza un mejor manejo y seguridad 

que MTA.  

• Biodentine ® exhibe mejores propiedades mecánicas que MTA.  

• Biodentine ® no requiere un procedimiento de restauración en dos pasos 

como en el caso de MTA.  

•Como la manipulación del material es más rápida, existe un menor riesgo de 

contaminación bacteriana que con MTA. 

 

Desventajas del Biodentine ® en comparación con el MTA  

 

• Es necesario el amalgamador para poder utilizarlo en comparación al 

MTA en la cual se utiliza una espátula.  

• El Biodentine ® no puede ser utilizado en dientes temporales en las raíces 

debido a que no se absorbe y puede afectar o retrasar la erupción del 

diente permanente. 
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6. Recubrimiento pulpar  
 

 

6.1. Definición  
 

De acuerdo con la Federación Dental Internacional (FDI) y la Organización de 

Estándar Internacional (ISO), los procedimientos de recubrimiento pulpar son 

tratamientos endodónticos diseñados para el mantenimiento de la vitalidad del 

órgano dentino-pulpar (Baume y Holz, 1981). Estos tratamientos son considerados 

procedimientos conservadores aplicables a dientes con lesiones pulpares 

reversibles o tratables (Lasala, 1992)34.  

Por lo tanto, antes de realizar la protección del complejo dentino-pulpar se debe 

realizar el correcto y preciso diagnóstico clínico de la condición pulpar, que incluirá: 

anamnesis, examen clínico con la realización de exámenes de palpación, percusión 

y pruebas de sensibilidad que aliados al examen radiográfico pueden sumar datos 

para este difícil e importante diagnóstico clínico pulpar. Las técnicas de 

conservación de la vitalidad pulpar solamente serán realizadas si el diagnóstico 

clínico sugiere una condición clínica favorable. 34,35 

El recubrimiento pulpar es un procedimiento a considerar cuando no existe un 

antecedente de dolor que sea persistente con estímulos externos y cuando la pulpa 

ha sido36: 

1. Expuesta al ambiente oral, de manera accidental en el momento de preparar 

una cavidad o por una lesión traumática. 

2. Expuesta junto con la eliminación de caries o por un procedimiento de 

hemisección en un tratamiento periodontal. 

 

6.2. Recubrimiento pulpar directo: 
 

Es el procedimiento en el cual la pulpa dental expuesta accidentalmente durante la 

preparación cavitaria o por fractura, es cubierta con un material protector que 
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simultáneamente estimula la formación de una barrera o puente de dentina 

reparadora 5,35. 

6.3. Recubrimiento pulpar indirecto: 
 

El recubrimiento pulpar indirecto una conducta clínica específica para el tratamiento 

de lesiones de caries aguda y profunda, empleada generalmente en pacientes 

jóvenes, con sintomatología correspondiente a una pulpa con estado de lesión 

potencialmente reversible, sin exposición pulpar visible. Puede diagnosticarse que 

la pulpa se encuentra en estado potencialmente reversible cuando no hay registro 

de dolor espontáneo y cuando responde a estímulos táctiles y térmicos, 

especialmente al frío. 5, 35,38 

 

Es el procedimiento mediante el cual, después de eliminar el tejido cariado con 

fresas o cucharilla se deja una capa delgada de dentina cariosa directamente sobre 

la pulpa, se colocan material con el fin de estimular la formación de dentina y 

prevenir exposición pulpar. 36, 37,38  

 

 

6.4. Objetivos del recubrimiento pulpar  
 

• Permitir que la pulpa se restaure  

• Promover formación de dentina terciaria 

• Permitir remineralización de la dentina reblandecida (puede llevar resultados 

positivos de 6 a 8 semanas) 39 

 

6.5. Indicaciones 
 

 

• El diente debe estar vital y no tener antecedentes de dolor espontaneo. 

• Malestar leve por estímulos químicos y térmicos. 

• El diente no debe presentar cambio de color.40 
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6.6. Contraindicaciones 
 

• Dolor Agudo que persista después de haber retirado el estímulo. 

• Dolor nocturno.  

• Movilidad del diente. 

• Cambio de color. 

• Lesiones cariosas extensas con exposición pulpar. 

• Lesión periapical o ensanchamiento del ligamento periodontal. 40 

 

6.7. Factores de Importancia para un resultado exitoso 
 

La recuperación y reparación de una exposición pulpar dependen de la condición 

preoperatoria del tejido. En consecuencia, si la inflamación ha alcanzado un estado 

irreversible. Algunos de los factores reconocidos como importantes para la 

supervivencia a largo plazo de la pulpa.41 

• Tipo de lesión: 

 

o Exposición pulpar accidental a través de dentina intacta, durante la 

preparación de una cavidad (pulpa puede estar sana y la 

contaminación bacteriana limitada) tiene mayor potencial de éxito. 

o En una lesión traumática, en donde la pulpa ha quedado expuesta por 

un golpe o caída, las condiciones de recuperación son favorables, 

aunque la pulpa puede haber estado expuesta al ambiente oral. 

o En exposiciones por caries, puede haber una penetración máxima de 

organismos bacterianos en el tejido, por lo general esto da como 

resultado una inflamación aguda localizada en la pulpa, por lo que la 

recuperación de dichas lesiones es impredecible. No obstante, el 

recubrimiento de las exposiciones por caries puede considerarse si no 

hay síntomas de pulpitis. 
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• Edad 

o Aunque no se ha observado de manera constante, parece razonable 

que el pronóstico del tratamiento de recubrimientos puede ser mejor 

en personas jóvenes que en personas mayores. El hecho de que la 

pulpa de los dientes jóvenes sea rica en células y en vasos 

sanguíneos, la hace más propensa a reaccionar de manera favorable. 

 

• Tamaño y localización de la exposición pulpar  

 

o El tamaño de la exposición no es una limitación para el éxito del 

recubrimiento pulpar directo32, 33. Inclusive, Stanley sugiere la 

ampliación de la exposición cuando sea muy pequeña para completar 

la limpieza y permitir el contacto del medicamento con el tejido pulpar. 

Sin embargo, la posibilidad que una exposición grande se contamine 

con microorganismos y un gran coágulo de sangre se forme sobre la 

pulpa son factores que influyen adversamente con la cicatrización. 
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CAPÍTULO  2. CAPÍTULO  2. 
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Planteamiento del Problema. 
 

En el área de la odontología, la selección de un buen material es un paso 

fundamental para la   resolución   de   un caso; las principales condiciones que debe 

presentar este material es su biocompatibilidad y proveer un sellado ideal para evitar 

filtración; no ser tóxico, ni reabsorbible, radiopaco, bacteriostático y tener capacidad 

para inducir reparación.  

 

Durante varios años los laboratorios han ido contribuyendo con sus investigaciones, 

para encontrar un material que sea acorde y cumpla con las características ideales 

y que estos no causen o produzcan efectos secundarios que afecten la salud y 

permitan éxito a largo plazo. Actualmente se han creado nuevos materiales que se 

aproximan mucho a las características requeridas; éstos complementados con un 

diagnóstico adecuado y los procedimientos clínicos correctos garantizan el 

tratamiento. Materiales biocompatibles como lo son el MTA y Biodentine ® 

pertenecientes a los cementos de silicato de calcio, estos se han convertido en el 

material de preferencia para la reparación de comunicaciones pulpares.  

 

El MTA ha proporcionado buenos resultados, y después de estudios se ha ido 

modificando y perfeccionando, hoy en día se ha obtenido el cemento Biodentine® 

que tiene características similares al MTA. El Biodentine ® al ser un material 

reciente en el mercado y en base a la literatura, ha demostrado tener ventajas que 

son superiores al MTA. Basados en las características de cada uno de estos 

elementos, surge la necesidad de determinar si el Biodentine® provee mejores 

resultados en la aplicación clínica, específicamente enfocado hacia los 

recubrimientos pulpares indirectos como tratamiento conservador.  
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Justificación  
 

Una de los principales motivos de consulta es el dolor, siendo el tratamiento 

endodóntico uno de los principales tratamientos de elección.  La preservación y 

protección pulpar en la última época es uno de los objetivos fundamentales.  En 

busca del cemento ideal se han creado nuevos materiales que sean la alternativa 

ideal para cualquier tipo de tratamiento en el área de endodoncia.  

 

El primer material biocerámico descrito en endodoncia, por Mahmoud Torabinejad 

en 1993, fue el MTA, fue aprobado por la FDA (Food and Drug Association) en 1998. 

Actualmente, existen múltiples materiales biocerámicos en el mercado, siendo de 

los materiales más conocidos el MTA y el Biodentine®. 

 

El uso del Biodentine®, puede inducir el desarrollo de dentina de reparación y de 

esta manera conservar la vitalidad pulpar, siendo una alternativa viable sin llegar a 

tratamientos invasivos. En casos de recubrimiento pulpares, ha demostrado ser 

biocompatible, pues no induce daño a las células de la pulpa y además es capaz de 

estimular la formación de dentina de reparación (Boukpessi, 2009).  
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Objetivo General 
 

Presentar el uso del Biodentine ® como alternativa al tratamiento conservador en 

casos de recubrimiento pulpar directo por medio de una serie de casos clínicos, 

realizados en las clínicas odontológicas de la Escuela Nacional De Estudios 

Superiores, Unidad León UNAM. 

 

Objetivos específicos  

 

• Describir las características de los cementos Biocerámicos. 

• Describir la técnica del uso del Biodentine®. 

• Presentar los casos en los que se utilizó el Biodentine® como material para 

recubrimiento pulpar directo. 

• Examinar clínica y radiográficamente la evolución de los pacientes a los que 

se les coloco Biodentine ® luego del tratamiento en diferentes periodos de 

tiempo. 

• Determinar clínicamente la evolución de los casos clínicos, mediante pruebas 

de sensibilidad pulpar.   

• Dar seguimiento a los casos y comparar el tiempo de evolución.  
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Presentación de casos clínicos  
 

CASO CLINICO #1 

 

➢ Información del paciente: 

 

o Paciente femenino de 18 años de edad, empleada, sin antecedentes 

heredo familiares y personales patológicos y no patológicos de 

relevancia que acude a la Clínica de Admisión de la Escuela Nacional 

de Estudios Superiores, Unidad León UNAM refiriendo “dolor” en el 

O.D. 36. 

 

➢ Hallazgos clínicos: 

o Exploración Física 

• Marcha Coordinada 

• Movimientos coordinados y libres  

• Postura erguida 

• Sin anomalías aparentes 
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➢ Durante la exploración bucal se observó (imagen 1): 

 

▪ Malposición dental 

▪ Mal oclusión  

▪ Gingivitis  

▪ Línea alba media 

bilateral 

▪ Caries 

▪ Restauraciones  

▪ Fracturas en varios 

dientes 

▪ Sin inflamación intra y 

extraoral 

 

 

 

 

Después de la elaboración de expediente clínico se remitió a la paciente a la clínica 

integral avanzada donde se le realizó valoración del OD 36 en la clínica de 

endodoncia  

  

o Se le realizó la prueba de sensibilidad pulpar y periodontal dando 

como diagnóstico: 

• Pulpitis Reversible  

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Fotografías intraorales 
Fuente propia  
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➢ Hallazgos radiográficos: 

Se le tomo una radiografía periapical (Imagen 2). En la cual se observa una zona 

radiolúcida debajo de la cúspide mesio-vestibular del OD 36 y la cámara pulpar sin 

comunicación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Debido a los resultados, se decide retirar el tejido cariado y evaluar si en caso de 

existir comunicación pulpar, realizar el tratamiento de conductos, pero si no existía, 

se tenía como alternativa el uso del Biodentine ® como material de recubrimiento 

pulpar. 

 

 

➢ Desarrollo del caso clínico  

 

o Bajo anestesia local (Mepivacaína al 2%) y con aislamiento absoluto 

se retiró el tejido cariado, pero se presentó una exposición pulpar 

pequeña, el sangrado se pudo controlar con torundas de algodón, 

posteriormente se colocó Biodentine ®, ya que como se ha 

mencionado anteriormente, diversos estudios muestran que el uso del 

silicato tricálcico, en el tratamiento de los recubrimientos pulpares, 

pueden inducir el desarrollo de dentina de reparación y así conservar 

la vitalidad pulpar. 

 

Imagen 2. Radiografía Inicial O.D. 36 

(4 de octubre del 2017) 
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o Se realizó la preparación del material Biodentine ®, siguiendo las 

indicaciones del fabricante y se le coloco además ionómero de vidrio 

como restauración provisional y se le tomo radiografía para rectificar 

el sellado (Imagen 3). 

o Se dio cita de control a la semana, a los 2 meses y a los 4 meses, se 

tomaron radiografías de control y pruebas de sensibilidad, palpación y 

percusión mostrando resultados favorables. Ya que la restauración se 

encontraba en buen estado, con un buen sellado, no se observan 

lesiones periapicales. y en las pruebas de sensibilidad daba como 

diagnostico como una pulpa sana. (Imagen 4,5 y 6). 

 

 

 

Imagen 3. Radiografía Final del O.D. 36 

después de haber colocado el material 

(13 de octubre del 2017) 

Imagen 4. Radiografía de control  a 

la semana Aleta de Mordida  

(20 de octubre del 2017) 
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Actualmente la paciente sigue en observación, teniendo programada su cita de 

seguimiento para continuar con el control radiográfico, hasta el momento no 

presenta ningún tipo de sintomatología. 

 

CASO CLINICO #2  

➢ . Información del paciente: 

 

o Paciente pediátrico de 9 años de edad, acompañado de un adulto, con 

antecedentes de abuelo paterno y abuela materna con diabetes 

mellitus y sin antecedentes personales patológicos y no patológicos 

de relevancia acuden a la clínica de Admisión de la Escuela Nacional 

de Estudios Superiores, de la UNAM para una revisión rutinaria. 

 

 

 

 

Imagen 5. Radiografía de control a 

los 2 meses 

(6 de diciembre del 2017) 

Imagen 6. Radiografía de control a 

los 4 meses 

(18 de abril del 2018) 
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➢ Hallazgos clínicos: 

 

o Exploración Física 

• Raza caucásica  

• Marcha Coordinada 

• Movimientos coordinados y libres  

• Postura erguida 

• Complexión delgada 

• Sin anomalías aparentes 

 

➢ Durante la exploración bucal se observó  

• Dentición mixta 

• Caries 

 

Después de la elaboración de expediente clínico se remitió a la clínica integral 

avanzada en el área de odontopediatría donde se le realizó valoración y tratamiento 

de pulpectomías, coronas de acero cromo y se refirió posteriormente a la clínica 

avanzada (Endodoncia) para valoración del OD 36. 
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•  Hallazgos radiográficos: (Imagen 7) 

 

 

 

• En la radiografía se observa una 

zona radiolúcida en la cara oclusal del OD 

36, y fragmentos del OD 75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢  Desarrollo del caso clínico  

 

o Se realizaron pruebas de sensibilidad pulpar, diagnosticando una 

pulpitis reversible y el periapice sano. 

 

o Como tratamiento, se decidió por retirar el tejido cariado y valorar si 

se realizaba tratamiento de conductos en caso de comunicación 

pulpar.  

 

o Bajo anestesia local Lidocaína al 2% y con aislamiento absoluto se 

retiró el tejido cariado, sin complicaciones y sin comunicación, se 

realizó limpieza de la cavidad con gluconato de clorhexidina al 2% y 

se colocó Biodentine ® y resina como material de restauración.  

 

Imagen. 7 radiografía inicial 

(28-noviembre-2016) 

Tomada del Expediente del 

Paciente 
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Se dejó en observación y se le da cita de control a los 3 meses, el 

paciente regresa en el tiempo establecido y se le toma rx de 

seguimiento donde se puede observar en buen estado la restauración 

sin micro filtraciones, además de fragmentos radiculares y  tras las 

pruebas de sensibilidad donde el diagnostico salió como pulpa sana y  

debido a que la paciente no refería molestia, se decidió dejar en 

observación por otros 2-4 meses y continuar con sus demás 

tratamientos en la clínica de odontopediatría. (Imagen 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pero la paciente no regreso a las clínicas sino hasta pasado el año para continuar 

con sus tratamientos, la paciente llego refiriendo dolor al cerrar o masticar, se le 

tomó la radiografía de control (imagen 9) donde no se observan lesiones a 

excepción de los fragmentos radiculares del od 75 y 74 que no se retiraron, puesto 

que dejo de asistir a sus citas, además de que los ápices del od. 36 continúan su 

desarrollo fisiológico. 

Imagen. 8 radiografía de Control 

(23-marzo-2017) 

Tomada del Expediente del 

Paciente 
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Posterior a la radiografía de control, se remitió a la clínica de profundización de 

odontopediatría para la continuación de sus tratamientos. Se revisó la oclusión y 

con papel de articular se marcaron los puntos altos en la restauración, con 

aislamiento relativo se eliminaron esos puntos refiriendo confort al momento de 

ocluir.   

Después se colocó anestesia para retirar los fragmentos radiculares y se dejó cita 

abierta en caso de que hubiera alguna molestia. 

 

 

 

  

 

Imagen. 9 radiografía de Control 

al año  

(06-marzo-2018) 
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Discusión  
 

La evidencia prometedora del éxito del recubrimiento pulpar ha aumentado 

enormemente durante las últimas décadas. Una de las razones detrás de este 

mayor éxito es la introducción del primer cemento de silicato de calcio (CSC), el 

MTA, parece ser más efectiva que el hidróxido de calcio en el mantenimiento de la 

vitalidad de la pulpa a largo plazo.  La búsqueda continua de alternativas ha estado 

en curso durante algún tiempo. En 2009, Biodentine ® un nuevo CSC con el mismo 

subproducto activo al de MTA se introdujo.42 

En estudios in vitro, Biodentine®, causó menos decoloración que el MTA, sin 

embargo, la evidencia de los estudios clínicos en los humanos es limitado. Estudios 

histológicos previos en animales, así como estudios histológicos y radiográficos en 

los seres humanos han demostrado resultados favorables del Biodentine ® utilizado 

como un agente en recubrimientos pulpares directos. Sin embargo, solo ha habido 

un ensayo aleatorio clínico publicado recientemente destinado a comparar los 

recubrimientos pulpares directos usando MTA o Biodentine® en dientes 

permanentes a jóvenes de 6 a 18 años 42. En dicho estudio los participantes fueron 

reclutados de la Sociedad Americana, los pacientes asistieron a la Clínica 

Odontología de Pediatría, en la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Chiang Mai entre octubre de 2012 y noviembre de 2016.  59 dientes con caries 

expuesta fueron evaluados, incluidos también dientes con diagnóstico de pulpa 

normal, pulpitis reversible, o pulpitis irreversible, y tamaño de exposición de hasta 

2,5 mm. Cada paciente fue asignado aleatoriamente y tratado ya sea con MTA (n = 

30) o Biodentine® (n = 29). Fueron monitorizados cada 6 meses con control clínico 

y radiográfico para determinar el éxito. 55 pacientes (edad media, < 10años) ,27 

tratados con MTA y 28 con Biodentine®. 

En el seguimiento a los 12 meses, la tasa de éxito fue: 92.6% con MTA y el 96.4% 

con Biodentine®. Los resultados del estudio concluyeron que Biodentine®, no era 

inferior al MTA cuando se usó como un material para recubrimiento pulpar para 

dientes permanentes con exposición pulpar en pacientes de 6 a 18 años. Sin 
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embargo, Biodentine ®, no causó ninguna decoloración gris en este estudio y puede 

ser recomendado para recubrimientos pulpares directos en la zona estética. Dientes 

con caries, pulpitis irreversible o con afectación periapical temprana no deben ser 

contraindicaciones absolutas para este tipo de tratamiento.42. 

 

En otro estudio en el 2012 en la Universidad de Bruselas, Bélgica. El propósito del 

estudio fue evaluar la respuesta de la pulpa después de una pulpotomía, o un 

recubrimiento pulpar utilizando Biodentine ®, MTA (PROROOT ® Dentsply) e 

hidróxido de calcio en dientes de 9 cerdos hembra sanos de 4 meses de edad (3 

cerdos para cada período de la misma camada y con un peso entre 35-40 kg) 

quienes se mantuvieron en jaulas individuales en la universidad y sometidos a la 

misma dieta. Estos cerdos fueron divididos en 3 períodos experimentales (7, 28 y 

90 días) para cada material utilizado para los tratamientos de pulpotomía y 

Recubrimiento Pulpar Directo con control clínico e histológico (10 para cada material 

por tratamiento y período), incluidos 8 incisivos y 12 molares por cerdo. En los 

recubrimientos pulpares directos. Los patrones histológicos después de la 

pulpotomía también se agruparon en los períodos de 7, 28 y 90 días. 

 

En el período de 7 días: El grupo de hidróxido de calcio tenía 2 muestras que 

mostraban un puente calcificado completo en el sitio de pulpotomía. El tejido pulpar 

en 2 muestras mostró una reacción inflamatoria aguda en una tercera parte del 

conducto radicular. Dos muestras no presentaron reacción inflamatoria y una 

muestra mostró una calcificación lateral debajo del sitio de pulpotomía. 7 muestras 

en el grupo MTA mostraron un puente completo calcificado. Una de las 3 muestras 

sin tejido calcificado mostró una inflamación aguda con resorción interna. Nueve 

muestras de Biodentine ® a los 7 días presentó un puente completo calcificado. 

Tres muestras presentaron algunas células inflamatorias diseminadas debajo del 

sitio de exposición pulpar. A los 28 días: El grupo de hidróxido de calcio tenía 9 

muestras que mostraban un puente calcificado completo con un tejido de pulpa 

normal y células intactas debajo del sitio de exposición pulpar. Una muestra 
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presentó un puente de dentina incompleto, y 2 otros mostraron una reacción 

inflamatoria moderada bajo el sitio de exposición pulpar. El MTA en todas las 

muestras mostró un puente completo calcificado. Una muestra mostró una reacción 

inflamatoria leve bajo el puente calcificado. Biodentine®, en todas las muestras 

mostró un puente completo calcificado. Una muestra presentó una reacción 

inflamatoria leve debajo del puente calcificado. En 2 muestras, una en un molar y el 

otro en un incisivo, el tercio cervical del conducto radicular fue obstruido por tejido 

calcificado. 

 

A los 90 días:  El hidróxido de calcio tenía 9 muestras mostrando un puente completo 

calcificado con una pulpa normal y solo una muestra mostró un puente calcificado 

con una reacción bajo el sitio de exposición pulpar. El MTA en todas las muestras 

mostraron un puente calcificado completo y una pulpa normal libre de inflamación. 

Biodentine®, en todas las muestras mostraron un puente completo calcificado con 

un tejido de pulpa normal en el sitio de exposición de la pulpa. Tres incisivos y 4 

molares mostraron una obstrucción completa del tercio cervical del conducto 

radicular43. 
 

En el estudio de Nowicka & colaboradores realizada en el 2013 la cual fue 

supervisada por un comité local de la universidad médica, Szczecin, en Polonia. 

Cuyo propósito del estudio fue evaluar las respuestas clínicas, radiográficas e 

histológicas del complejo pulpa-dentina después del recubrimiento directo con el 

Biodentine ® y MTA en dientes humanos. La hipótesis nula que presentaba el 

estudio era que no había diferencias en la respuesta del complejo pulpa-dentina 

entre el (Biodentine® versus MTA). El estudio fue de Veintiocho terceros molares 

programados para extracción por razones de ortodoncia libres de caries en 18 

pacientes con edades comprendidas entre los 19-28 años. Cada diente era 

examinado radiológicamente para excluir la presencia de caries o de patologías45.  

 

Los dientes se dividieron en 2 grupos experimentales, Biodentine® (n = 11) o MTA 

(n = 11) y 1 grupo de control (n = 6) y restaurando provisionalmente el diente con 
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cemento de ionómero de vidrio (Ketac Molar, 3M ESPE, Seefeld, Alemania). Los 

pacientes de ambos grupos regresaron a la clínica para exámenes clínicos y 

colocación de la restauración compuesta final después de 7 días. A los pacientes 

también se les preguntó sobre la sensibilidad o el dolor postoperatorio durante todo 

el período de estudio y se les realizaron prueba de sensibilidad para evaluar la salud 

de la pulpa. Se tomaron radiografías antes de la extracción para observar signos de 

patología periapical. El período de tratamiento fue de 6 semanas.45 

El estudio concluyó que después del tratamiento, 7 pacientes (4 con Biodentine ® y 

3 con MTA se quejaron de dolor leve espontáneo, principalmente el día de la cirugía. 

Otros pacientes no informaron síntomas particulares durante el período 

experimental. Antes de la extracción, todos los dientes eran sensibles al frío con 

pulpa vital. Además, no había patologías periapicales antes del procedimiento 

clínico y extracción. 

En el grupo experimental de Biodentine ® las respuestas de la pulpa fueron 

similares a las observadas en el grupo del MTA. El puente de dentina se formó 

directamente debajo de los materiales de cobertura en el sitio de la lesión. Se 

observó formación completa del puente dentinario en 6 dientes en Biodentine ® y 7 

dientes en los grupos de MTA. 

Los espesores medios del puente dentinario formado en los grupos Biodentine ® y 

MTA fueron 211.56 mm y 230.31 mm, respectivamente. No hubo evidencia de 

inflamación, absceso o necrosis.   

Los grupos experimentales Biodentine ® y MTA durante el período de observación. 

Se concluyó que el Biodentine® tuvo una eficacia similar en el entorno clínico y 

puede ser considerado una interesante alternativa a MTA en el tratamiento de 

recubrimiento pulpar durante terapia de pulpa vital.45 

Está reportado en la literatura que varios estudios en los cuales el Biodentine ® ha 

demostrado dar buenos resultados y ha probado ser una alternativa en el 

tratamiento de los recubrimientos pulpares.  En los 2 casos clínicos presentados, se 

valoró clínica y radiográficamente dando como diagnóstico una pulpa vital, lo que 
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sugiere probar el material como una alternativa al tratamiento en los recubrimientos 

pulpares directos 
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Conclusiones 
 

La odontología está en constante evolución en la búsqueda de nuevos materiales 

que garanticen el éxito de los tratamientos. Hay que considerar que en los casos 

del recubrimiento pulpar directo es primordial que se coloque en dientes con 

vitalidad y se debe monitorizar al paciente porque es un tratamiento en el cual puede 

existir una alta posibilidad de que fracase, y a su vez, es indispensable tener un 

sellado adecuado para evitar la microfiltración. 

Algo fundamental en el recubrimiento pulpar directo por caries, es el correcto 

diagnóstico de un estado pulpar reversible y la correcta desinfección de la zona 

expuesta. 

El Biodentine ® ha demostrado ser un buen material de elección en el recubrimiento 

pulpar por su capacidad de formar dentina reparadora, además de favorecer la 

cicatrización cuando se aplica directamente sobre el tejido pulpar, pues aumenta la 

proliferación, la migración y la adhesión de las células pulpares madre de ser 

biocompatible y tener una mayor probabilidad de éxito a largo plazo. A diferencia 

del MTA, el Biodentine permite una mejor manipulación del material con un tiempo 

de trabajo y de fraguado más rápido lo cual ayuda a que sean sesiones más rápidas 

para el paciente, siendo más versátil ya que sus componentes permiten una mejor 

resistencia a la compresión, con un grado de dureza parecida a la dentina y un mejor 

sellado el cual es una gran ventaja para este tipo de tratamientos. Es importante 

puntualizar que el Biodentine en los casos presentados mostró buenos resultados y 

puede ser considerado una alternativa al tratamiento conservador en los 

recubrimientos pulpares. 
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