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1. INTRODUCCION.

La innovacion e investigacion constante de nuevos materiales en el area
médica que puedan proporcionar beneficios en los pacientes brinda al
profesional médico una oportunidad enorme para contar con recursos a la
mano que coadyuven en sus tratamientos, y mas aun si éstos tienen
capacidad regenerativa; tal es el caso de los materiales bioceramicos cuyo
objetivo inicial fue la reconstitucion y regeneracién ésea, sin embargo sus
caracteristicas uUnicas los hicieron ideales para aplicaciones en el area
odontoldgica.

Al hablar de bioceramicos, obligatoriamente requerimos remontarnos al
término “biomaterial”, si bien lo podemos definir a partir de su etimologia: bios
= vida y material =sustancia, el significado va mas all4 de lo que pudiera
sugerir ésta definicién. Es un término acufiado en el area médica en los afios
sesenta como: “material empleado en un dispositivo médico con el fin de
interactuar con sistemas biolégicos”. Sin embargo, no es sino hasta que se
empezaron a conocer sus propiedades y cualidades derivadas de su uso,
gue éste término se amplio y se ha ido modificando desde entonces. Hasta la
llegada de los materiales bioceramicos, materiales biocompatibles que han
mostrado propiedades estables en entornos biolégicos, no téxicas pero sobre
todo con capacidades de induccién de proliferacion mineral, cualidad que los
ha hecho ideales para su uso en la rama odontoldgica.

Los materiales bioceramicos derivan del cemento Portland del que dentro de
sus componentes se encuentran: silice, aluminio, hierro y magnesio; el uso
de éste cemento se remonta desde la época romana en dbénde era
ampliamente utilizado en todo tipo de construcciones pero sobre todo
puentes y acueductos, debido a su capacidad de fraguado aun en ambientes
himedos.

No es sino hasta los afios noventa que se da el auge del uso en odontologia
de un derivado del cemento Portland: Agregado de Trioxido Mineral (MTA),
siendo éste el gran precursor de una vasta variedad de cementos
biocerdmicos con los que contamos en la actualidad.

Evidencia cientifica reciente muestra que los materiales a base de silicato de
calcio tienen la capacidad de fraguar en presencia de humedad, asi como
inducir la proliferacion de fibroblastos y permitir la diferenciacion de células
de la pulpa dental, osteoblastos, células madre mesenquimatosas Yy
cementoblastos, lo que puede inducir también a una reparacion periapical.
Debido a éstas razones los biocerdmicos se han clasificado en tres
categorias:

a. Bioinertes, capaces de rellenar tejidos y ser tolerados por el
organismo.



b. Bioactivos, tolerados por el organismo con capacidad de
osteoconduccion y que establecen una fuerte union con el tejido 6seo; y

C. Biodegradables, con capacidad de ser degradados en ambiente
bioldgico y reemplazados por tejido duro.

Independiente a las cualidades bioldgicas que los materiales bioceramicos
han demostrado poseer, también cuentan con propiedades fisico-quimicas
que los hacen ideales para su uso en el &rea odontolégica como son una
fuerza de union suficiente para evitar longitudes de interfase indeseables,
radiopacidad necesaria para ser identificados en estudios radiograficos, un
tiempo de fraguado deseable que brinda al operador el tiempo necesario
para su manipulacion, estabilidad dimensional apta, que coadyuva al sellado
necesario para evitar filtraciones y consecuentes contaminaciones en las
piezas dentales tratadas, un pH lo suficientemente alcalino para mantener el
medio inerte, y una resistencia a la fractura adecuada para las fuerzas
ejercidas en el medio bucal.

A partir de estas propiedades es que se ha tratado de obtener el mayor
provecho de los materiales bioceramicos para sus aplicaciones entre las que
actualmente se encuentran:

Obturacién retrégrada.
Tratamiento de perforaciones.
Resorciones radiculares.
Obturacion retrograda.
Formacion radicular incompleta.
Recubrimiento pulpar.
Pulpotomia y revascularizacion; y
Uso como cemento sellador.
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Actualmente en el mercado se puede disponer de una amplia variedad de
materiales bioceramicos en dos principales presentaciones, aquellos que
requieren ser mezclados previo a su colocacion y los que ya vienen
premezclados y no requieren mayor manipulacién. Aun continlan siendo
estudiadas y observadas las cualidades de éstos materiales, hasta ahora con
buenos resultados y con una gran expectativa.

2. OBJETIVO GENERAL.

Explicar las cualidades biologicas de los materiales biocerdmicos para
fundamentar sus aplicaciones clinicas a partir de una revision bibliografica.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Explicar qué son los materiales bioceramicos.
« Describir su interaccién con el tejido dental.
« Describir sus aplicaciones clinicas.



4. DEFINICION DE BIOCERAMICOS.

A lo largo de décadas se ha realizado una constante redefinicibn de los
materiales bioceramicos, lo que obedece al hecho de que su introduccion en
el &rea médica es relativamente reciente aunque su estudio y propiedades
han venido siendo observadas con muchos afios de antelacion como se vera
mas adelante.

Para tener una mejor perspectiva de lo que son los materiales bioceramicos y
entender su definicion es necesario referirnos y conocer el término:
Biomateriales. Si bien resulta sencillo definir éste término desde su origen
etimoldgico, Bios=vida (vocablo griego), material=elemento, sustancia o
ingrediente en algunos compuestos (1), su connotacidon tiene un mayor
alcance. De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espafola (RAE)
“‘un biomaterial, es un material que el organismo esta en condiciones de
tolerar”, sin embargo, la integracion de elementos importantes para construir
una definicion completa de biomaterial resulta necesaria para identificar la
relacion que tiene con los bioceramicos.

Desde una perspectiva médica los biomateriales pueden ser: @

a) Sintéticos: como metales, polimeros, cerdmicos y composites.
b) Derivados naturales: de plantas y animales.
c) Semi-sintéticos o materiales hibridos.

De acuerdo a lo anterior entendemos que si bien el biomaterial como lo
define la RAE es un material, ahora sabemos también que éste puede tener
un origen natural o sintético.

Inicialmente los biomateriales fueron considerados Unicamente de origen
sintético, pero como ha quedado establecido, su uso fue lo que marcé pauta
para que otro tipo de materiales quedaran considerados dentro de este rubro.
Y su principal propésito fue considerado para ser explotado en el area
médica dentro de un sistema biol6gico ya fuera de manera directa o
indirecta. ®

La primera definicion médica y estructurada de “biomateriales” aparece en
los afios noventa y fue realizada por Williams (1987): “material inocuo usado
en un servicio médico, destinado a interactuar con sistemas biologicos”, pero
no es hasta que se amplia el uso de estos, y que se empiezan a observar
sus propiedades, que el termino se va definiendo con base en ello.
Actualmente desde una perspectiva de cuidado de salud se les define como:

“Cualquier material natural o sintético destinado a ser introducido en un tejido
vivo, especialmente como parte de un elemento quirtrgico o implante.”



“Materiales que poseen algunas propiedades nobles que los hace apropiados
para estar en contacto inmediato con tejido vivo sin provocar alguna reaccion
adversa o rechazo por parte del sistema inmune” @

En otro tenor, los materiales ceramicos de acuerdo a The Clay Minerals
Society (Sociedad de minerales Arcillosos), se definen como “Material
producto de diversas materias primas, especialmente arcillas, que se fabrican
en forma de polvo o pasta y que al someterlo a coccion sufre procesos fisico-
quimicos por los que adquiere consistencia pétrea”

Las propiedades que éste tipo de materiales poseen son:

» Comparados con los metales y plasticos son duros, no combustibles y
no oxidables.

* Dureza, lo que los hace un material ampliamente utilizado como
abrasivo y como puntas cortantes de herramientas.

« Gran resistencia a altas temperaturas, con gran poder de aislamiento
térmico y, también, eléctrico.

* Gran resistencia a la corrosion y a los efectos de la erosion que
causan los agentes atmosféricos.

» Alta resistencia a casi todos los agentes quimicos.

De acuerdo a lo anterior e integrando ambos conceptos, concebimos a los
materiales bioceramicos como un biomaterial, primero porque es un material
ajeno a un organismo cuya funcion principal es desempeiiar un rol tendiente
al restablecimiento de la salud de dicho organismo y segundo porque su
inocuidad lo convierte en un elemento que cumple con uno de los principios
de los biomateriales, y por ultimo dentro de la clasificacion de biomateriales,
tenemos que los materiales ceramicos se encuentran entre aquellos que
tienen un origen sintético. Se definen como:

“Materiales ceramicos, inorganicos, no metalicos y biocompatibles disefiados
para uso médico y odontoldgico, estan constituidos por alimina, zirconio,
vidrio bioactivo, cerdmica de vidrio, silicato de calcio, hidroxiapatita y fosfatos
de calcio reabsorbibles. ¥

“‘Materiales ceramicos con una composicion quimica tal que poseen la
propiedad de inducir y conducir la mineralizacion de los tejidos.” ©)

Con objeto de obtener un panorama mas amplio de este tipo de materiales, a
las anteriores definiciones debemos agregar que de acuerdo a la interaccion
que tienen con los tejidos se pueden clasificar como:

- Bioinertes: No interactian con los sistemas biologicos (alimina y
zirconio producen una respuesta insignificante en el tejido
circundante).



- Bioactivos: Son aquellos que no se degradan pero interactiian con
el tejido circundante (vidrio, fosfato de calcio, hidroxiapatita).

- Biodegradables: Son solubles o reabsorbibles )

Este tipo de materiales fue desarrollado como se vera mas adelante, como
producto de la necesidad de obtener un sellado tridimensional en el sistema
de conductos en endodoncia, sin embargo sus caracteristicas unicas y su
capacidad regenerativa abrieron multiples opciones de aplicaciones y usos,
tanto que a la fecha se encuentran en varias marcas y presentaciones, y su
desarrollo e investigacion continta siendo observada.

5. ANTECEDENTES.

El mayor reto en materia endodoncico siempre ha sido lograr un sellado
tridimensional en el sistema de conductos, aunado a la eliminacion de un
ambiente que favorezca el desarrollo bacteriano y de ser posible estimular
una reparacion oOsea, todo ello, con objeto de evitar un fracaso en el
tratamiento endodoéncico y en el peor de los casos la pérdida de la pieza
sujeta al tratamiento, aunque esto no se puede llevar a cabo en todos los
casos, primero por las dificultades que nos presenta la anatomia del sistema
de conductos y dental, y segundo porque los materiales de los cuales
disponemos para realizar el sellado no siempre cumplen con las
caracteristicas completas que deberian poseer; con el advenimiento de los
BC éstas metas se estan alcanzando y no solo eso sino que estan
favoreciendo a que se dé una importante reparacion tisular. Para el caso de
los selladores, las propiedades ideales que se buscan en ellos son ya bien
conocidas y de acuerdo con Grossman: (1%

1. Deben proporcionar adhesion entre el material y la pared del conducto

al fraguar.

Deben producir un sellado hermético.

Ser radiopaco de manera que se observe radiograficamente.

Poseer una facilidad de manipulacion.

Poseer estabilidad dimensional.

No debe pigmentar la estructura dental.

Debe ser bacteriostatico.

Brindar un tiempo de trabajo adecuado que permita su manipulacion y

colocacion sin dificultad.

9. Insoluble al medio bucal.

10.Debe ser biocompatible.

11.No toxico.

12.Soluble, de manera que permita ser retirado con facilidad en caso de
ser necesario.

ONOOTEWN



En el ambito médico siempre se ha mantenido un crecimiento en la
innovacion y desarrollo de nuevos materiales tendientes a sanar y reparar el
cuerpo humano, los materiales biocerdmicos (BC) no fueron ni son la
excepcion. Si bien forman parte de los llamados “biomateriales” (cuyo mas
antiguo registro se tiene cerca del 3000 a.C. con suturas de lino encontradas
en momias en Egipto © los BC tienen una mas reciente aparicion.

Sin embargo, de acuerdo a los antecedentes presentes en la literatura, los
BC derivan del cemento Portland y éste tiene una historia mas antigua en la
historia humana.

Hacia el afio 500 a. C., los griegos utilizaban en sus construcciones una
mezcla de materiales provenientes de depdsitos volcanicos, con caliza, agua
y arena. Este mortero ofrecia los mejores niveles de resistencia. Tiempo
después, para el siglo Il a. C., en la regiéon de Pozzuoli (cerca del Vesubio),
los romanos desarrollaron el llamado cemento romano o puzolanico a partir
de la mezcla de caliza calcinada con finas arenas de origen volcéanico o
cenizas volcanicas (lo que hoy se conoce como puzolana). @9

La puzolana contiene silice y alimina, que al combinarse quimicamente con
la cal da como resultado el cemento puzolanico; material que ha demostrado
tener un gran desempefio, tanto respecto a su resistencia como a su
durabilidad. Como ejemplos de construcciones en donde se emple6 este
material, se encuentran el Coliseo Romano edificado en el afio 82 a. C., y el
Teatro de Pompeya, edificado hacia el afio 75 a. C- 19 Muchos afios después
es que se lograria mejorar las caracteristicas de éste cemento y su
subsecuente incursién en el area médica como precursor de los BC. Pero la
mayor cualidad que demostrd poseer éste material, fue que fraguaba ain en
medios humedos.

El descubrimiento de la composicion O6sea, dental y otro tipo de tejidos
calcificados es realizada en 1769 por el quimico y metallrgico sueco Johan
Gottlieb Gahn y no es hasta el afio 1771 que el quimico farmacéutico sueco-
aleman Carl Wilhelm Scheele la da a conocer, ) pero la importancia de éste
hecho es que por primera vez se destaca al fosfato de calcio como
componente del tejido duro en los seres vivos, para afios después, formar a
su vez, el principal componente de los materiales bioceramicos. A partir de
éste momento se dan una serie de sucesos que conllevan a la aparicion de
lo que hoy conocemos como cementos bioceramicos:

1750 (aprox). James Parker crea un cemento de manera accidental, al
guemar unas piedras calizas. Este descubrimiento fue bautizado como
cemento romano porque entonces se pensaba que era el que se habia
utilizado en los tiempos de esta civilizacion, empezando a ser usado en
diversas obras en el Reino Unido. 19



1824. Joseph Aspdin y James Parker patentaron el primer Cemento Portland,

obtenido a partir de caliza arcillosa y carbon calcinados a alta temperatura.
(10)

1807. Se desarrollan varios procesos de preparacion de deficiencia de calcio
hidroxiapatita. (")

1808. Nicholson reporta las diferencias entre los tejidos duros que componen
el cuerpo humano: esmalte, dentina, hueso.

1814. Se establecen los principios generales de la formacion 6sea y dental
(mineralizacién). @

1827. El mineralogista aleman Gustav Rose da a conocer la composicion
quimica de las apatitas. ("

1832. Se introduce por primera vez el término “fosfato trifasico”,
correspondiente al término ocupado en la actualidad. ("

1845. Isaac Johnson, mejora el proceso de obtencion del cemento Portland
aumentando la temperatura de calcinacién, obteniendo con ello, el prototipo
del cemento moderno, por ésta razon se le conoce como el padre moderno
del cemento Portland. 19

1872. Junios Cravens mezcla polvo de fosfato de calcio con acido lactico y lo
aplica en tejido pulpar expuesto. Mezcla que seria comercializada por S.S.
White Company (Lakewood, NJ, USA), con el nombre comercial “cemento de
Lacto Fosfato” el cual fue considerado como el primer reporte de
biocomposite artificial basado en fosfato de calcio considerado un biomaterial
hibrido. ("®)

1920. Se realiza primer implante a base de fosfato de calcio como material
quirdrgico en reparacion de fracturas de hueso en conejos de laboratorio, en
el que se observé un crecimiento 6seo mas rapido. ()

1930. Se reporta la estructura cristalina de las apatitas.

1931. Se define el fenbmeno de la osteoinduccion a partir de experimentos
previos en los que el fosfato de calcio era inyectado en brechas de fracturas
de conejos. ()

1948. Se establece que solo ciertos tipos de fosfatos de calcio inducen
osteoconduccion. ()

1952. Per-Ingvar Branemark acufia el término oseointegracion mediante un
experimento en el que utiliza un implante éptico de titanio para estudiar el
flujo sanguineo en hueso de conejos, y al finalizar el experimento noté que el

7



hueso se habia integrado al implante, tanto que éste no podia ser removido.
(7)

1969. Larry Hench, en busca de un material que pudiera unirse al hueso,
desarrolla lo que se conocié como “vidrios bioactivos” (vidrios de silicato),
que tiempo después (1985) se comercializé con el nombre de Bioglass®. ®

A partir de éste momento se da el auge importante de los materiales
bioceramicos proyectados para ser usados en el area dental sobre todo en
endodoncia por las propiedades regenerativas que presentaban.

En 1993 El Dr. Torabinejad desarroll6 el primer cemento biocerdmico a base
de tribxido mineral agregado (MTA, ProRoot Dentsply) para el sellado de
perforaciones accidentales del conducto radicular.® A Partir de entonces se
le consider6 como un cemento bioactivo cuya capacidad principal era inducir
la formacion de tejido mineralizado el cual podria rellenar defectos como
perforaciones, inicialmente fue pensado y usado en obturaciones retrogradas
en cirugias apicales, posteriormente se amplioé su uso para el tratamiento de
apices inmaduros.

Su mecanismo de accion se basa en la liberacion de iones calcio que activan
la adhesion y proliferacion celular, ademas de contar con un pH elevado que
inhibe el crecimiento bacteriano. ©)

Posteriormente debido a la pigmentacidbn que provocaba en las piezas
dentales, aparece ProRoot MTA White®), al cual se le eliminé el hierro para
evitar la mencionada pigmentacion; MTA Angelus®, 2009 Biodentine®
cuyas caracteristicas superaron al MTA en su version inicial, ya que presenta
una mayor resistencia a la compresion, alta fuerza de adhesion y capacidad
de sellado, su liberacion de iones resultd superior a otros cementos a base
de silicato de calcio y el tiempo de fraguado result6 mucho mas corto; entre
otros.

También se desarrollaron cementos selladores a base de materiales
bioceramicos, cuyo principal propdsito es la obturacion de los conductos
radiculares en combinacién con gutapercha.

6. CLASIFICACION DE LOS MATERIALES
BIOCERAMICOQOS.

A partir de la aparicion de los materiales bioceramicos en el mercado, son 2
las principales presentaciones de las que se pueden disponer:

1. Bioceramicos Bifasicos, requieren ser mezclados (polvo-liquido).
2. Bioceramicos premezclados, no requieren ser mezclados para su
manipulacion.




Bioceramicos Bifasicos disponibles en el mercado:

Abreviaturas: PC- recubrimiento pulpar y pulpotomia; Ag- apicogénesis; REA- apicectomia y obturacion retrégrada;
RCS- sellador de conductos; RP- perforaciones y reabsorciones radiculares; Af- apexificacion.

MARCA TIEMPO | TIEMPO .
COMERCIAL PRODUCTO ADITIVOS FRAG. TRAB. VEHICULO

Pro ProRoot
MTA gris
(Dentsply,
Tulsa Dental,
Johnson,
USA).

ProRoot MTA
blanco
(Dentsply,
Tulsa Dental,
Johnson,
USA).

MTA Angelus
gris (Angelus

Londrina PR,

Brasil).

MTA Angelus
blanco
(Angelus
Londrina PR,
Brasil).

Silicato
tricalcico,
silicato
dicalcico,
oxido de
bismuto
tricalcico,
aluminato,
sulfato de
calcio
dihidratado
0 yeso,

aluminnoferr
ito de calcio.

Silicato
tricalcico,
silicato
dicélcico,
oxido de
bismuto
tricalcico,
aluminato,
sulfato de
calcio
dihidratado
0 yeso

Silicato
tricalcico,
silicato
dicalcico,
oxido de
bismuto
tricalcico,
aluminato,
oxido de
calcio, 6xido
de aluminio,
diéxido de
silicio.

Silicato
tricalcico,
silicato
dicélcico,
oxido de
bismuto
tricalcico,

: aluminato,

AP oxido de
calcio, 6xido
de aluminio,
diéxido de
silicio.

{
I
i A angelus

(Ayushi Density, 2021)

5 min

5 min

10 min

10 min

4 hrs

4 hrs

80 min

80 min

Agua

Agua

Agua

Agua

RADIO-
PACIFI-
CADOR

Oxido de
bismuto

Oxido de
bismuto

Oxido de
bismuto

Oxido de
bismuto

USOS | PIGMEN
TACION

[P,

Ag, Si
REA,
RP, Af

Pc,

Ag,

REA, si
RP, Af

[P,

Ag, Si
REA,
RP, Af

Ple,

Ag,
REA, Si
RP, Af



MTA Angelus
HP (Angelus
Londrina PR,
Brasil).

MTA Angelus
Fillapex
(Angelus
Londrina PR,
Brasil).

Endo-Eze
MTAFlow
(Ultradent,
South Jordan,
Utah, USA)

Biodentine
Septodont,
Saint-
Maurdes-
Fossés,
Francia)

Bioroot RCS
Septodont,
Saint-
Maurdes-
Fossés,
Francia)

MTA REPAIR HP

017g @

2

S angelus

MTA-FILLAPEX

MTA-FILLAPEX

B o

(Universum Dental, 2021)

Endo-E2¢
MTAFlow
white

(Dental Cost, 2021)

BioRoot™ RCS

(Imfohsa Dental Center,
2021)

Silicato
tricalcico,
silicato
dicélcico,
aluminato
tricalcico,
oxido de
calcio,
tungstato de
calcio.

5 min

Resina de
salicilato,
resina
diluida,
resina
natural,
triéxido de
bismuto,
nano
particulas de
silice, MTA,
pigmentos.

130 min

Silicato
tricalcico,
silicato
dicélcico,
sulfato de
calcio, silice,
trioxido de
bismuto.

15 min

Silicato
tricalcico,
carbonato
de calcio,
oxido de

calcio, 6xido
de zirconio.

6 min

Silicato
tricalcico,
oxido de
zirconio,
povidona.

10 min

15 min

2 min

15 min

9 min

4 hrs

Aguay
plastificante

no aplica

Gel soluble
en agua a
base de
silicona

Solucién
acuosa de
cloruro de

calcioy

policarboxila
to
modificado.

Solucién
acuosa de
cloruro de

calcioy

policarboxila
to.

Tungstato
de calcio

Triéxido
de
bismuto

Triéxido
de
bismuto

Oxido de
zirconio

Oxido de
zirconio

[P,

REA,
RP, Af

RCS,
Af

PC,
REA,
Af, RP

Pc,
Ag,
REA,
RP

RCS
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Silicato

tricalcico,

oxido Solucién Triéxido Pc,
tricélcico, 15 min 27 min salinay de Ag, si
aluminato cloruro de bismuto REA,

Silicato
tricalcico,
silicato

tricalcico y calcio RP, Af
dicalcico,
aluminato

(EGEO Dental, 2021) otros 6xidos.
tricalcico,

aluminoferrit 630 min 180 seg Agua Oxido de REA, si
a desionizada. bismuto RP
tetracélcica,
oxido de
bismuto.
dicalcico,
aluminato
tricalcico, Pc,
aluminoferrit 15 min 15 min Agua Oxido de Ag, no
a bismuto REA,
tetracalcica RP, Af
terroalumina
to tricalcico,

) o6xido de
(Wawibox, 2021) calcio.

Silicato
tricalcico,
silicato
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Bioceramicos premezclados disponibles en el mercado:

MARCA PRODUC ADITIVOS TIEMPO TIEMPO RADIO- USOS | PIGMEN
COMERCIAL FRAG. TRAB. PACIFICA TACION
DOR

Oxido de zirconio,

TotalFill BC silicato de calcio, fosfato
Sealer (FKG monocalcico, hidréxido )
Dentaire SA de calcio, agentes de 4 hrs 4 hrs Oxido de RCS no
La Chaux-de- relleno y espesantes. bismuto
Fonds, Suiza).
(redev, 2021)
TotalFill BC i
RRM Paste \
(FKG & Silicatos de calcio, 6xido ’
Dentaire SA -~ de zirconio, 6xido de 2 hrs 30 min Oxido de Pc,
h d tantalo, fosfato de calcio min zirconio Ag, no
La Chaux-de- monobasico. REA,
Fonds, Suiza). RP, Af
(AMERICAN Dental
Systems, 2021)
TotalFill BC
RRM Putty Silicatos de calcio, 6xido )
(FKG / de zirconio, éxido de 2 hrs 30 min Oxido de Pe;
Dentaire SA tantalo, fosfato de calcio zirconio Ag, no
h d - monobasico. REA,
La Chaux-de- = RP. Af
Fonds, Suiza).
(FKG swiss endo, 2021)
BIO-C Sealear Silicato de calcio,
(Angelus aluminato de calcio,
Londrina PR, oxido de calcio, 6xido de
Brasil) zirconio, 6xido de hierro, ) Pc,
. dioxido de silicio y 120 min 60 min Oxido de Ag,
agente de dispersion. zirconio REA, no
RP, Af
(Prodontomed, 2021)
(il
CeraSeal Silicato de calcio,
(Meta aluminato de calcio y Sin Sin
Biomed ) oxido de calcio, 6xidode 3.5 hrs 3.5 hrs informaci6  RCS, informac
Korea) i zirconio, 6xido de hierro, n. Af ion

(Meta Biomed, 2021)

diéxido de silicio.
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Silicato de calcio libre de
aluminio, fosfato de Oxido de RCS, no
calcio, hidréxido de 4-10 hrs 4 hrs bismuto Af
calcio, 6xido de niobio,
oxido de zirconio.

Cemento puro natural
Dioxido de circonio 10-12 9 min Oxido de RCS, no
Acido citrico anhidro. zirconio

Relleno de silicato de
calcio modificado con
resina fotopolimerizable,

(Innovate Bioceramic Inc.,
2021)

(Maruchi, 2021)

silice piroginada, Triéxido
monémeros hidr6fobos 45 min 20seg-5 de RP, no
como dimetacrilato de min bismuto RC

uretano (UDMA),
metacrilato de bisfenol A
(Dental World Official,
2021)
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7. ASPECTOS BIOLOGICOS DE LOS MATERIALES
BIOCERAMICOS (MECANISMO DE ACCION).

Los cementos radiopacos Portland, frecuentemente denominados agregados
de trioxido mineral (MTA) o bioceramicos (BC), son materiales terapéuticos
de silicato de calcio (compuestos quimicos formados a base de Oxido de
calcio y silice, insolubles en agua pero al contacto con medios humedos
forman un gel hidratado), inicialmente estaban destinados para reparaciones
endoddncico sin embargo, actualmente tienen otros usos: como protectores
pulpares y cementos selladores, debido a las magnificas cualidades que han
demostrado poseer. De manera general y a groso modo se sabe que los
cementos MTA presentan actividad conductora del tejido calcificado y
favorecen la diferenciacion de las células madre mesenquimatosas;
adicionalmente y en el mismo nivel de importancia, se ha observado que
tampoco generan residuos toxicos en interaccion con el organismo. 0

Los biomateriales cerdmicos, se componen principalmente de alimina,
zirconio, vidrios ceramicos, hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles.
Es menester recordar las tres categorias bien definidas que existen de BC y
que previamente se describieron. 0

* Bioinertes: capaces de rellenar tejidos y ser tolerados por el
organismo.

* Bioactivos: tolerados por el organismo con capacidad de
osteoconduccién y que establecen una fuerte unién con el tejido
0seo

* Biodegradables: con capacidad de ser degradados por el organismo y
de ser reemplazados por tejido duro.

En condiciones normales, el organismo suele formar una capa de tejido
fibroso alrededor de cualquier material ajeno a él @9, haciendo inevitable la
existencia de una interface que puede presentar multiples problematicas para
el organismo, para el caso de la materia endoddncica, una colonizacion
bacteriana por ejemplo.

La caracteristica principal de los BC es que al entrar en contacto con tejido
duro en el cuerpo humano tienen la capacidad de formar una capa de fosfato
de calcio tipo apatita sobre su superficie, lo que permite una estrecha
unioén con el tejido 6seo. @9

Es por esto que hasta ahora ésta caracteristica de los BC ha resultado
conveniente y favorable y por lo que también se le atribuye el término de
bioactividad, asi como tiene la capacidad de liberar iones de calcio (Ca2+) y
producir precipitados cristalinos de tipo apatita cuando tienen contacto con
fluidos fisiolégicos que contienen fosfato. (2
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Se ha observado que cuando los BC entran en contacto con fluidos
corporales, se disuelven y forman un grupo silanol (SiOH), que reacciona y
forma un “gel” de silice sobre la superficie de los BC, posteriormente se
presenta una disolucion del vidrio y se liberan iones de calcio y fésforo con lo
que se crea una capa amorfa de fosfato sobre el gel de silice y debido al pH
alcalino de la interface vidrio-solucion, una de las capas cristaliza en una
apatita hidrocarbonatada, que se enlaza facilmente al tejido 6seo.

Este proceso (dependiendo del tiempo que se encuentre en contacto con el
organismo) consta de cinco etapas sucesivas:

Etapa 1:
Hidrolisis de los grupos de silice y creacién de silanol (Si-OH), con

formacion de una caparica en SiO2 (6xido de silicio) en la superficie del
material.

El intercambio iénico entre el fluido biologico y la matriz amorfa del biovidrio
conduce a la hidrolisis de los grupos de silice y a la creaciéon de silanol (Si-
OH) sobre la superficie del biomaterial. Esta reaccion se produce muy
rapidamente, en cuestion de minutos de exposicion del material a los fluidos
corporales. El resultado es la formacién de una capa superficial con carga
eléctrica negativa con disolucién de la red vitrea y un aumento de pH
debido al consumo de iones hidrégeno (H+). (20

Etapa 2:
Formacién de acido silicico.

El aumento del pH conduce a la disolucion de silice en forma de acido silicico
en la solucién y en la formacion continua de grupos silanoles (Si-OH) sobre la
superficie del biomaterial. Esta etapa involucra la pérdida de silice soluble y
la formacion de silanoles (Si-OH) en la interface de la solucion del vidrio.
Larry Hench ha propuesto que esta pérdida de silice soluble de la superficie,
podria ser la responsable de estimular la proliferacion de las células
osteoprogenitoras y conducir a la angiogénesis. 9

Etapa 3:
Capa amorfarica en 6xido de silicio (SiO2).

Se da una condensacion y polimerizacion de una capa amorfa rica en oxido
de silicio (SiO2) (normalmente 1-2 mm de espesor) en la superficie del
biomaterial- 29

Etapa 4:
Migracion de los grupos de calcio (Ca2+) y fosfato (PO4)3- a la

superficie a traveés de la caparica en oxido de silicio (SiO2).
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Se da la formacién de una capa rica en O0xido de calcio (CaO) - 6xido de
foésforo (P205) en la superficie del vidrio a través de la incorporacion de
calcio y fosforo del implante y del 6xido de silicio (SiO2), para después
realizarse una cristalizacion de la pelicula amorfa de éxido de calcio y 6xido
de fosforo (CaO-P205) en la superficie del biomaterial. (20)

Debido al intercambio de iones alcalinos, la capa a base de gel de silice
aumenta de espesor. Ademas, la capa basada en silicio (SiO2) con carga
negativa recién formada actia como andamio para la recoleccion de iones de
calcio y fosfato, ya presentes en los fluidos corporales. Y de ésta manera se
crea un estrato rico en fosfato de calcio amorfo en la parte superior del gel de
silice- 20

Etapa 5:
Formacion de hidroxiapatita.

Contintia la disolucién del biovidrio y la capa de fosfato de calcio amorfo
incorpora iones hidroxilo (OH)- y carbonato (CO3)2-, cristalizando como una
capa de hidroxiapatita. Hench LL consigui6é descubrir que algunos vidrios, en
determinadas proporciones de sus componentes, constituian una fase
soluble bioactiva, cuando eran instalados en un medio biolégico y sometidos
al bombardeo iénico del entorno. Los biovidrios son mezclas de éxidos que
deben cumplir ciertas caracteristicas para serlo, como la cantidad de 6xido
de silicio, ésta debe ser 60% menor en relacion al calcio-fosforo, asi el
biomaterial es capaz de reaccionar y mediante intercambio i6nico con los
fluidos corporales disolverse y formar hidroxiapatita, actuando como
implante temporal y sirve de soporte para que las células 6seas se adhieran
al material y proliferen- 20

El sistema esta compuesto especificamente por cuatro compuestos quimicos
que son:

Oxido de Silicio (SiO2), su principal caracteristica es su resistencia quimica,
en otras palabras, resistencia contra ambientes o medios acidos, alta
resistencia a la compresion y baja expansion térmica, absorben la humedad
presente en el medio en que se encuentre y es soluble en agua: 29

Oxido de calcio (Ca0), es un producto derivado de la piedra caliza, misma
que es sometida a un proceso de descomposicion térmica a grandes
temperaturas para obtener como producto final: 6xido de calcio (CaO) o “cal
viva” es un tipo de cal no hidratada; o hidréxido de calcio (Ca(OH)2) o “cal
muerta o apagada”, cuyas principales propiedades son el efecto
antibacteriano debido a su pH elevado (>12).(22

Oxido de sodio (Na20), es un sélido soluble en agua, absorbe humedad y
su propiedad irritante estimula la capacidad regenerativa celular. 3
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Oxido de fésforo (P205). A pesar de que representa solo el 1% del peso
corporal de una persona, el fosforo es uno de los minerales mas abundante
en el cuerpo; los BC poseen en su estructura oxido de fésforo un solido
cristalino, inorganico soluble en soluciones, al entrar en contacto con un
medio acuoso se disuelve de manera lenta y forma &cido fosforoso (H3PO3)
uniendo uno de sus enlaces al fésforo. (!

En la siguiente imagen de microscopia electronica de barrido se monitored
un cemento a base de silicato de calcio sumergido en una simulacion de
liquidos corporales desde el primer contacto con éstos hasta 28 dias
después, en la que se logré6 observar un aumento en el espesor de la
superficie del cemento, que se fue cubriendo con pequefias “esferulitas”
[agregados esféricos que van de un tamafio submicroscopico a

milimetros de diametro, se forman por lo general en rocas igneas vitreas
(24)],

Mientras que con una espectroscopia de rayos X de dispersion de energia se
observé que la superficie del cemento cambi6 de una composicion de silicato
de calcio a una composicion de fosfato de calcio. A los 28 dias, el silicio (Si)
desaparecié por completo, mientras que el fésforo (P) aumentd. 14

Fig 1. “Cinética de la formacién de apatita en simulacion de liquidos corporales.” (Prati, 2015)

Algunos estudios sugieren que los materiales BC podian actian como tejidos
humanos, inclusive llegando a estimular una respuesta regenerativa como la
osteoinduccién. A nivel celular y tisular se han mostrado multiples respuestas
como:

« Inflamacion de severa a moderada al séptimo dia de la aplicacién que
desaparece de manera paulatina en el transcurso del tiempo. 9
« Respuesta inflamatoria aguda que estimula la biomineralizacion. 29

« Infiltracion celular de macrofagos y células gigantes multinucleadas.
(29)
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« Inhibicién en la expresion de citosinas IL-1a e IL-1B, asociadas con
degradacion tisular. 9

« Induccidn de la produccién de células similares a odontoblastos. 28

« Induccion de producciéon de dentina terciaria. 28

« Induccidn de tejido mineralizado. 28

o Formacion completa de un puente calcificado sin inflamacién pulpar.
(28)

e Incremento en el nimero de células polimorfonucleares y células
mononucleares, abundante deposicion de colageno y tejido de
granulacion. 8

e Induccion de la formacion de tejido mineralizado nuevo sin
reabsorcién ésea ni infiltracion celular inflamatoria. 8

e Mejorar la regeneracion de cemento, hueso y ligamento periodontal
con una menor respuesta inflamatoria. 28

« Induccién de cierre apical y resolucion de lesion periapical. 28

Si bien muchos estudios de las respuestas tisulares y celulares que se
realizan a los materiales BC se realizan in vitro, las respuestas enlistadas
previamente han sido realizadas in vivo, apoyandose para ello con animales
como ratas, perros, hurones y monos, cuyos tejidos dentales son lo mas
semejante a los humanos y los hallazgos fueron favorables y alentadores en
materia odontolégica para continuar con el uso de éstos materiales. (28

8. PROPIEDADES FI'SICO-QUI'I\/!ICAS DE LOS MATERIALES
BIOCERAMICOS.

Actualmente no existe ningn cemento sellador endoddncico que cubra todas
las cualidades enunciadas por Grossman que previamente se enunciaron,
sin embargo, los cementos a base de silicato de calcio han ganado gran
popularidad debido a los buenos resultados que han mostrado en los
tratamientos para los que fueron empleados y también a que han mostrado
eficacia en multiples aplicaciones que se detallaran mas adelante; pero quiza
la mayor de sus cualidades es la capacidad de fraguar en ambientes con
humedad lo que los hace ideales para el uso en el medio bucal ya que no
solo se encuentra presente la saliva, en el caso de otro tipo de tratamientos o
inclusive en perforaciones puede haber sangrado que comprometa el sellado
tridimensional. Esta es la razon por la que se esta prestando mayor atencién
a los materiales BC.

Eventualmente también las casas comerciales han sacado a la venta
presentaciones en las que el manejo es mas facil y el tiempo de fraguado
reducido en comparacion con presentaciones previas, pero en general la
mayoria de las caracteristicas que poseen éstos materiales muestran ser
favorecedoras en odontologia, especificamente en el area endodoncia, éstas
son las siguientes:
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8.1 Expansion.

El que la mayoria de sus componentes sean higroscépicos es favorecedor
debido a que al absorber agua del medio en lugar de repelerla, se presenta
una expansion benéfica en los materiales que componen a los BC y que
contribuye al cierre de la interfaz que pudiera existir refiriéendonos
especificamente al sistema de conductos en los que como ya se mencioné
con anterioridad se busca un sellado tridimensional con la finalidad de evitar
cualquier filtracién que propicie un desarrollo bacteriano y que eventualmente
conlleve a un fracaso en el tratamiento.

Por otra parte recordemos que los sistemas de conductos estan rodeados
por los tubulos dentinarios en los que también se encuentran alojados
microorganismos, a pesar de realizar una adecuada y minuciosa
instrumentacion, e incluso un protocolo de irrigacién profuso dificiimente se
puede realizar una limpieza total en éstas estructuras de modo que la
expansion que sufren los materiales BC puede llegar a alcanzar espacios en
los que los instrumentos dificilmente tienen acceso y aunado a su propiedad
alcalina contribuiran también a frenar el desarrollo microbiano. 2

Cabe resaltar para este apartado, que este tipo de materiales cumplen con la
norma internacional de estandarizacion que especifica los requisitos de
prueba de los materiales de sellado del conducto radicular (endodéncico) que
fragua con o sin la presencia de humedad y se utilizan para la obturacion
permanente del conducto radicular, 1SO 6876/2012, que exige una
disminucién o nula filtracion posterior a la colocacion del material del que se
trate. También por ésta cualidad de expansion, los materiales BC poseen
estabilidad dimensional al no presentar contraccién en sus componentes por
lo anteriormente expuesto. (12

8.2 Fuerza compresiva.

Existen diversos métodos para la sintesis de silicato de calcio, sin embargo,
la constante en todos ellos es el uso de altas temperaturas, el proceso
comprende la mezcla y homogeneizacion de una fuente de calcio y una de
silicio y un posterior tratamiento térmico de la mezcla a temperaturas entre
400°C y 900°C @), para después realizar la pulverizacion de dichos
productos. Lo que esto conlleva es a un tamafio pequefio de particula con la
normal consecuencia de un mejor ordenamiento al momento de la
compactacion del producto, rellenando los espacios que pudieren existir
proporcionando con esto una mayor fuerza compresiva en comparacion con
productos como postes de fibra de vidrio y gutapercha. 6
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En estudios realizados in vitro en los que se sumergieron durante 21 dias en
fluido corporal simulado los materiales BC, éstos mostraron una resistencia a
la compresion semejante a la del hueso trabecular 10-30 mega pascales. ©0

8.3 Radiopacidad.

Puede que la radiopacidad no sea una propiedad per se de éste tipo de
materiales porque no es una caracteristica intrinseca de éstos, pero su
composicidon permite que otro tipo de radiopacificadores puedan ser
agregados sin sufrir una modificacion en su férmula, como 6xido de bismuto,
oxido de zirconio, sulfato de bario, tungsteno de calcio etc. Sin embargo, en
el caso del 6xido de bismuto se ha encontrado que si bien no modifica la
composicion de los BC, si reduce la biocompatibilidad de los cementos por lo
que en algunos casos los fabricantes han decidido omitir al agente
radiopacificador sobre todo para el caso de los productos en la que su
aplicacion se limita a recubrimientos pulpares- 14

8.4 Fraguado.

Esta es una de propiedades mas importantes que poseen los BC y que ha
obtenido captar la atencién en materia odontolégica: fraguado completo aln
en ambientes con presencia de humedad, como se menciond con antelacion
los BC son materiales hidrofilicos, si bien el silice no es soluble en agua, al
momento de entrar en contacto con tejido dental e hidratarse con el agua
presente en los tubulos dentinarios, se forma un “gel” en el que
posteriormente se precipitan iones calcio e hidroxiapatita uniéndose fisica y
quimicamente a las estructuras dentales remanentes. Esta estructura
confiere también la fuerza compresiva que poseen estos materiales. 12

Por lo general los materiales existentes en el mercado poseen un tiempo de
fraguado promedio de entre 40 hasta 120 minutos, a excepcion de Theracal
® cuyo fraguado se da en aproximadamente 0.3 minutos por ser
fotopolimerizable; y Biodentine ® del que el fabricante logré que el fraguado
se lleve a cabo en tan solo 9 minutos. 2

Independiente al tiempo que requieren diversos materiales para un completo
fraguado establecido por los fabricantes, éste siempre va a depender de
multiples factores como la cantidad de humedad y el pH presentes en el
medio en el que se encuentren.

8.5 Liberacion de iones de calcio.

A los selladores bioceramicos se les confiere la propiedad de la bioactividad
porque estimulan el proceso fisiolégico del hueso y la mineralizacién de la
estructura dentinaria. Multiples estudios en diferentes materiales a base de
silicato de calcio han demostrado una liberacién prolongada de iones calcio
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hasta 30 dias posteriores a la colocacion en tejido dental asi como iones fltor
que inducen a la formacion de hidroxiapatita 7). materiales como Biodentine
® y MTA Repair HP ®, mostraron en los estudios realizados en tejido dental
en imagenes de microscopia electronica de barrido aposiciones de
precipitados de apatita distribuidos de manera irregular en la que la interfaz
dentina-material habia desaparecido casi por completo. ¢7)

8.6 Propiedades alcalinas.

Todos los materiales BC poseen propiedades alcalinas, esto debido a que en
el proceso de hidratacion al momento de su colocacion, se libera hidréxido
de calcio (material bien conocido por su pH basico) afectando el medio en el
que se encuentra, el pH de estos materiales puede fluctuar llegando hasta
12.4 y desciende de manera progresiva hasta el dia 28 posterior a su
aplicacion, )14 |a alcalinizacion del medio es favorecedora por la accion
antimicrobiana que es conferida a ésta propiedad como se detallara mas
adelante.

8.7 Fluidez.

En los tratamientos endodoncicos la fluidez es una caracteristica y propiedad
que cobra una gran importancia debido al campo de trabajo en ésta materia,
el sistema de conductos siempre ha sido un reto debido a las ramificaciones
y variaciones anatémicas dispuestas en los tejidos dentales, y pasando
desde el irrigante, apdsitos medicados y llegando hasta el sellador, todos y
cada uno de los materiales de los que debe disponer el profesional en
odontologia deben contar con una baja tension superficial que permita
alcanzar sino todos, al menos si, la mayoria de las estructuras presentes
dentro de las piezas dentales, siempre con la meta especifica de una buena
limpieza y desinfeccion. Para el caso de los cementos selladores, la fluidez
es indispensable para lograr el sellado tridimensional que se requiere, para el
caso que nos ocupa, los BC poseen ésta caracteristica debido a su
comentado proceso de sintesis (pulverizacion de componentes a altas
temperaturas), dicho proceso se traduce en que el tamafio de particula sea
pequeiio, alrededor de 2 p 12 y facilite la fluidez y por tanto sellado de una
mayor cantidad de espacios dentro del sistema de conductos.

9. PROPIEDADES BIOLOGICAS DE LOS MATERIALES
BIOCERAMICOS.

Si bien las propiedades fisico quimicas de un material en odontologia son
importantes, las propiedades bioldgicas constituyen un papel decisivo para
su uso Yy aplicacion, y en endodoncia no es la excepcion, ya con antelacion
se enlistaron las propiedades que los materiales para ésta area deben
aportar, pero por la naturaleza los tratamientos que se realizan y el avance
tecnoldgico que ha supuesto el hallazgo de los BC, ahora ya no solo no solo
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se busca que los materiales a emplear carezcan de toxicidad, sino que
también se requiere que cuenten con biocompatibilidad y mejor alin posean
propiedades bioactivas que estimulen a la mineralizacion de los tejidos
dentales. Afortunadamente ya se cuenta en el mercado con diversos
productos que han demostrado brindar éstas cualidades y que han superado
expectativas.

9.1 Biocompatibilidad.

Anteriormente se establecio que el término “biocompatible” que se le atribuye
a un material hace referencia a la capacidad que éste posea de interactuar y
producir una respuesta favorable en el huésped, es decir, no van a ser
pasivos, deben poseer una funcion especifica y para lograrla deben inducir
una respuesta en los tejidos con los que estén en contacto.

La Organizacion Internacional de Estandarizaciéon en su documento 1SO
10993-1 describe la evaluacion biologica obligada a cualquier tipo de material
que sea disefiado con un enfoque médico como implante ajeno al organismo,
ademas de las pruebas fisicas, quimicas y mecanicas, deben realizarse
necesariamente pruebas in vitro y ex vivo en animales, sin embargo aunque
los resultados sean positivos o favorables deben ser tomados con cautela,
primero porque no se puede concluir que ocurra la misma respuesta
bioldgica en humanos y segundo porque las respuestas no solo dependen de
la aplicacion sino del estado sistémico del paciente. b

Existen multiples factores que van a influir en la respuesta e interacciones
gque un material posea, su entorno biolégico y los resultados finales;
caracteristicas como mecanismos quimicos, bioquimicos, fisicos vy
fisiolégicos, asi como la dimension, composicidén, presentacion, inclusive,
cuando ello aplique, la forma del dispositivo, van a ocasionar variaciones y
diversas respuestas: 1)

Debemos tomar en cuenta también que la actividad celular durante la
cicatrizacion de heridas dependera de varios factores, como la extensién de
la lesion, la pérdida de las estructuras de la membrana basal, las
interacciones del material sanguineo, la formaciéon de la matriz provisional y
la extension de la respuesta inflamatoria. Ademas, estos factores influyen a
su vez en la extension o grado de formacion de tejido de granulacion,
reaccion a cuerpo extrafio, extension / grado de necrosis celular, fibrosis o
desarrollo de capsulas fibrosas. @

Los BC son considerados como materiales biocompatibles debido a la
inocuidad que representan en el organismo al ser colocados, es decir, no
generan una respuesta de rechazo al estar en contacto con fluidos
corporales, también por la respuesta benéfica que generan en aplicaciones
clinicas especificas para las cuales son aplicados.
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La principal caracteristica por la cual son considerados biocompatibles es la
presencia de fosfato de calcio en su composicidbn que como ya se menciono
anteriormente es el principal componente de tejido duro en el organismo,
especificamente 6seo y dental.

9.2 Bioactividad y Biomineralizacion.

Es necesario evocar nuevamente en este apartado la propiedad del sellado
tridimensional que se busca en un cemento endoddncico, en mudltiples
ocasiones se ha hecho mencion de lo que ésta propiedad confiere en un
tratamiento de conductos: un mayor porcentaje de éxito; también ya se
menciond que éste éxito es debido a que se reduce considerablemente la
interfaz entre tejido dental y material de sellado lo que inhibe de manera
importante la multiplicacion y/o filtracion bacteriana. Para el caso de los BC
ésta propiedad se debe a que sus componentes son capaces no solo de
ocupar el espacio que resulta posterior a un tratamiento de conductos, sino
también de inducir una bioactividad y la consecuente biomineralizacién de
tejido dental.

El término bioactividad se define como la capacidad de un biomaterial para
inducir una respuesta biolégica especifica, y es aplicable a materiales
duraderos con una solubilidad baja y que ademas tienen la capacidad de
sufrir cambios interfaciales [superficie de contacto entre dos medios @ en los
tejidos circundantes, para el caso de los BC la bioactividad no solo se ha
limitado al tejido intraconductos, también se ha observado en tejido pulpar y
perirradicular. (12)(32)

La bioactividad de los selladores de silicato de calcio, se da a partir de su
hidratacion, ésta se basa en la formacién de hidréxido de calcio al reaccionar
el H20 con el 6xido de calcio presente en el biomaterial, que posteriormente
se hidroliza en grupos hidroxilos asi como iones de calcio. %

La biomineralizacion es el proceso mediante el cual los organismos vivos
producen minerales; los tejidos mineralizados se van a formar gracias a un
proceso fisiolégico de interaccidén entre minerales, moléculas extracelulares y
los propios genes, un principal componente de éstos tejidos mineralizados va
a ser el fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita. EIl mecanismo molecular
de la biomineralizacion tiene lugar en las vesiculas de matriz que van a ser
liberadas a partir de la superficie de condroblastos, osteoblastos,
odontoblastos y cementoblastos, estos fosfatos de iones de calcio se
acumularan de manera progresiva dentro de éstas vesiculas de las que
eventualmente precipitaran para alojarse en fibras de colagena tipo |
conformando una estructura hexagonal, dando como resultado cristales de
hidroxiapatita que creceran en arreglos de espiral, ulterior al ordenamiento de
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los cristales continuard su mineralizacion la cual estara determinada por el
tipo de tejido que vayan a conformar, lo que conferira su dureza final. (3G

Generalmente, los biomateriales artificiales implantados en el organismo son
encapsulados por un tejido fibroso denso que los aisla del medio
circundante, sin embargo, con los BC se logré6 una interaccion quimica
favorable con el organismo que se traduce en una buena integracion misma
que se obtiene por la formacién de una capa de fosfato de calcio tipo
apatita sobre la superficie del biomaterial, que permite una estrecha union
con el tejido 6seo, sin la aparicion de tejido fibroso a su alrededor. %

Multiples estudios sugieren que la biomineralizacion inducida por los BC se
debe a que éstos inducen a una respuesta inflamatoria controlada que si bien
varia entre diferentes tipos, marcas y presentaciones de materiales, el
resultado suele ser muy similar: activacion de una serie de vias de
sefalizacion y eventos celulares que promueven dicha biomineralizacion.

Dentro de los hallazgos también se encontré que cuando se implantaron
materiales como el MTA en tejido subcutaneo en ratas, se mejoraba
potencialmente la polarizacibn de macréfagos M2 involucrados en la
resolucién de la inflamacién y la cicatrizacion tisular, y que ademas poseen
propiedades anti-inflamatorias, inhiben la produccién de interferon gama: INF
Y, y antagonizan las respuestas a ésta, se adaptan a diferentes necesidades
dependiendo el estimulo al que sean expuestos, que van desde la induccién
de la tolerancia hasta la regulacion de la inflamacion, remocion de debris y
regeneracion de tejido; lo que sugiri6 qué este material proporcionaba un
entorno de cicatrizacibn contribuyendo a la biocompatibilidad y
biomineralizacién. (28)35)

Otros estudios han reportado que materiales como Pro-Root MTA ®,
aumenta la diferenciacion de osteoblastos, fibroblastos, cementoblastos. Y
en diversas compilaciones de los estudio de biocompatibilidad vy
biomineraliacion que se han realizado a multiples BC se ha identificado la
expresion génica de marcadores osteogénicos, odontogénicos e incluso
angiogénicos, tales como la osteopontina, Runx2 (se constituye como uno de
los reguladores mas potentes de la diferenciacion osteoblastica),
DSPP (establece la manera en que las proteinas deben formar la dentina),
DMP1 (fosfoproteina que regula la formacion de matriz mineralizada en

osteoblastos), VEGFA (factor de crecimiento endotelial vascular), entre otros.
(36)(37)
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Fig. 2 Cristales obtenidos In Situ por sobresaturacion bajo condiciones acidas, durante una prueba
experimental de mineralizacion. Por andlisis Espectroscopia de energia dispersiva, se determiné que
quimicamente tienen Ca y P.Imagen de Microscopia Electrénica de Barrido. (Gil-Chavarria, 2015)

9.3 Capacidad antibacteriana.

Para que un medio ambiente sea propicio para el desarrollo bacteriano se
requieren basicamente de los mismos elementos que para cualquier otro ser
vivo: carbono, hidrogeno, oxigeno, nitrégeno, fosforo y azufre, asi como
elementos esenciales; hierro, calcio, magnesio, potasio, sodio y cloro, entre
otros, como vitaminas. Muchos de estos nutrientes se encuentran de manera
abundante en el sistema de conductos. La pulpa y el tejido dentinario
conforman un sustrato rico en nutrientes apto para el desarrollo bacteriano,
(38 sin olvidar que el medio ambiente ahi presente también coadyuva por la
humedad que existe al interior de los O6rganos dentales que funge como
medio de transporte de las sustancias alimenticias en solucién hacia las
bacterias, elimina el desperdicio que producen y mantiene la humedad
necesaria de su entorno; la temperatura y falta de oxigeno también son
factores determinantes para favorecer dicha circunstancia, sin embargo, en
condiciones de salud, nuestro organismo cuenta con la capacidad necesaria
para controlar este desarrollo bacteriano descontrolado, aunque en
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ocasiones le resulta dificil a nuestro sistema inmune inhibir la multiplicacion
de diversos patogenos.

Inicialmente las bacterias al obtener nutrientes del medio en el que se
establezcan aprovechan aquellos relativamente simples y pueden ser
disueltos facilmente. Sin embargo, para hacer mas solubles y adecuados
para la alimentacién los compuestos mas complejos, secretan enzimas
extracelulares que catalizan la hidrolisis de los compuestos, convirtiéndolos
en alimentos solubles mas simples. La actividad de las enzimas se ve influida
por la temperatura, presencia de sales, pero principalmente por el pH.

La capacidad antibacteriana de los materiales BC deriva de la liberacion de
Hidroxido de calcio durante el proceso de hidratacion de sus componentes,
especificamente por la hidratacion de 6xido de calcio, un producto de la
descomposicion térmica del carbonato de calcio presente en los BC; @9y las
propiedades antimicrobianas de éste proviene de su disociacion en iones de
calcio e hidroxilo. Los iones hidroxilo crean un pH alcalino aproximadamente
de 12.4 que es desfavorable para las bacterias que quedan en la cavidad.
Los iones hidroxilo son radicales libres altamente oxidantes que muestran
una alta reactividad, afectando el crecimiento, la estructura, el metabolismo y
la division celular bacteriana, “9 realizan una desnaturalizacién proteinica,
producen dafios en el ADN y en las membranas citoplasmaticas. “)

El uso generalizado del hidroxido de calcio, se basa en gran medida en la
larga duracién de la alcalinidad y el bloqueo a la difusiébn de nutrientes a las
bacterias residuales. “%

Al ser aplicado sobre una pulpa vital, su accion caustica provoca una zona de
necrosis estéril y superficial, con hemdlisis y coagulacién de las albuminas
gue estimula la formacién de una capa subyacente compacta, compuesta de
carbonato de calcio debida al CO2 de los tejidos y de proteinas, producto de
la estimulacién dentinaria.“)

10. APLICACIONES DE LOS MATERIALES
BIOCERAMICOS.

Con el descubrimiento del MTA se marcd una pauta muy importante para la
regeneracion tisular en odontologia, inicialmente éste producto fue
considerado para el tratamiento de perforaciones, sin embargo,
posteriormente debido a las propiedades y resultados que se observaron en
el tejido donde habia sido aplicado, se empez6 a utilizar como recubrimiento
pulpar y eventualmente se desarrollaron BC derivados de silice con multiples
y variadas aplicaciones.
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10.1 Tratamiento de perforaciones.

Dentro de las complicaciones que suelen ocurrir durante el tratamiento de
conductos, las perforaciones son de las mas usuales ya sea como iatrogenia
o de forma accidental.

Estas pueden ser definidas como una comunicacion entre el conducto
radicular y la superficie externa del diente o el ligamento periodontal y su
incidencia oscila entre el 2 y el 12% de los casos durante los tratamientos; se
clasifican en: 2

+ coronal con buen pronéstico

+ coronal a cresta 6sea-unién epitelial con mal pronéstico;

+ coronal hacia apical de la cresta 6sea con buen
prondstico

En cuanto a la reparacion de perforaciones se han utilizado materiales como
la amalgama de plata, gutapercha, composite, ion6mero de vidrio, super
EBA®, IRM®, Cavit®, pero con el surgimiento de los BC el tratamiento de
primera eleccién para ésta complicacion esta siendo conferido principalmente
a este tipo de materiales, debido a que favorecen la cicatrizacion y cuando se
aplican directamente sobre tejido pulpar vital, aumenta la proliferacion,
migracion y adhesiéon de células madre “? y se produce el mecanismo de
remineralizacion que ya ha sido previamente expuesto.

En algunos casos en perforaciones a nivel coronal, se pueden usar
materiales como las resinas compuestas o0 ionémeros, pero cuando la
perforacion involucra tejido perirradicular en el que existe presencia de
humedad, los BC son una excelente opcion debido a su ya comentada
capacidad de fraguado en ambientes con ésta caracteristica. Para el caso de
perforaciones extensas la literatura sugiere el uso de membranas de
colageno reabsorbibles como matrices contenedoras del material, sin
embargo una ligera extrusion del material no cobra una relevancia
significante debido a su reabsorcion y propiedades regenerativas.®?

Multiples investigaciones han descrito las propiedades inductivas de
regeneracion tisular de diferentes productos BC, en las que detallan el
entorno favorable que proporcionan por ejemplo, para la proliferacién de
fibroblastos provenientes del ligamento periodontal. 4
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Fig. 3 Perforacion de furca en ler premolar superior. Fig. 5 Reparacion del defecto con Biodentine® Fuente Propia,
asesoria: Esp. Alejandra Rodriguez H.

Takuma Shinkawa y Cols. Reportaron en 2018 un caso de perforacion
accidental de furca durante el tratamiento de conductos y su resolucion
favorable con Biodentine® en un paciente masculino de 47 afios. 2

Fig. 4 Obturacién de la pieza 36 con técnica de compactacion vertical
(Takuma, 2018).
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Fig. 5 Radiografia final con la aplicacion de Biodentine® (Takuma, 2018).

Fig. 6 Control radiogréafico a los tres meses (Takuma, 2018).

En el 2020 Calero-Hinostroza Gisella Gaby, et. al. reportaron un caso de un
paciente de 60 afios al que previamente le intentaron realizar un tratamiento
de conductos, sin embargo, no logro llevarse a cabo y al examen radiogréafico
se evidencio una perforacion de furca en la pieza 46. Se le informé al
paciente el diagnéstico y se sugirié6 exodoncia de la pieza. Finalmente el
paciente optd por que se le realizara tratamiento de conductos debido a que
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refiri6 tomar medicamento anticoagulante (Warfarina) y no deseaba
suspenderlo.

Para éste caso el protocolo que se siguio fue retirar tejido granulomatoso a
nivel de furca, lavado profuso con solucion salina y colocacion de Biodentine
®, en una cita posterior se realizd el tratamiento de conductos y obturacion
de los mismos obteniendo los siguientes resultados:

Fig. 7 Perforacion de furca en pieza 46 (Calero, 2020).

Fig. 8 Presencia de tejido granulomatoso (Calero, 2020).
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Fig. 9 Capa de Biodentine® en todo el piso de camara pulpar (Calero, 2020).
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Fig. 10 Conometria (Calero, 2020).

Fig. 11 Obturacién final, mediante compactacion lateral (Calero, 2020).
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Fig. 12 Control a los 14 meses. Obsérvese la reparacion 6sea a nivel de furca (Calero, 2020).

10.2 Resorcion radicular

Previamente se ha comentado acerca la propiedad de remineralizacién que
poseen los BC, y que posterior a su uso como tratamiento de perforaciones y
de los resultados positivos que mostraron, su uso se extendié a otro tipo de
aplicaciones, tal es el caso de las resorciones radiculares. A propdsito de
éstas, podemos definirlas como: “destrucciébn no bacteriana del cemento
mineralizado y dentina debido a la interaccion de células clasticas
(odontoclastos, macréfagos) y tejidos duros de los 6rganos dentales.” (12

Si bien no existe una etiologia bien definida que explique esta patologia,
puede ser provocada por factores idiopaticos, patolégicos o fisiolégicos; entre
las causas comunes que se ha observado que pudieran provocarlas se
encuentran: “3)

1. Fuerzas Ortoddncicas excesivas
2. Traumas
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3. Presencia de quistes
4. Reimplantes
5. Enfermedades sistémicas

Las resorciones pueden ser clasificadas principalmente en: (12) (43)

a) R. Interna. Se caracteriza por la pérdida de estructura radicular interna,
generando una deformacion oval en las paredes del conducto y su hallazgo
generalmente suele ser accidental debido a que usualmente no muestra
sintomatologia.

b) R. Externa. Para que este tipo de resorcion pueda llevarse a cabo,
previamente debe existir un dafio al cemento radicular de manera que
permita el acceso a microorganismos que mediante su metabolismo y
presencia en el medio desencadenen una respuesta celular de defensa y
activacion de células con una marcada actividad clastica; o por un trauma

como una impactacién dental que estimule la misma respuesta de defensa.
(12)(43)

La reabsorcion incluye un proceso crénico de inflamacién, por lo que
normalmente lo esperado es que curse su desarrollo de manera
asintomatica, sin embargo, este proceso puede agudizarse, en cuyo caso la
pieza de que se trate pudiera presentar sintomatologia como dolor e
inflamacion localizada.

Descrito a groso modo el proceso de resorcion, bien se puede deducir el
papel que desempefian los BC como tratamiento de ésta patologia, el
objetivo es recurrir a la respuesta que producen en la que se incluyen una
respuesta inflamatoria controlada, quimiotaxis y por ende activacion celular y
fibroblastica que progresivamente concluira en una reparacion del tejido
mediante remineralizacion.

La siguientes imagenes (fig. 9 y 10) corresponden a un caso reportado por
Torres Navarro John 7 de un paciente masculino de 15 afios de edad, con
antecedente odontologico de hace 5 afios, de enucleacion de odontomas
en el sector anterosuperior. Tomograficamente se observdé una imagen
hipodensa compatible con reabsorcion cervical externa (RCE) con
compromiso pulpar, en paredes mesial y palatina, imagen hipodensa
compatible con reabsorcibn Osea moderada por mesial e imagen
hipodensa con ensanchamiento de la cortical en apical.

El tratamiento que se realiz6 fue una cirugia de regeneracion tisular
guiada con tratamiento de conducto y se obturé el conducto radicular con
una técnica de cono unico con gutapercha y un sellador bioceramico del
conducto radicular a nivel de la RCE y un material restaurador de la
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dentina Biodentine (Septodont, Francia) fue aplicado en la cavidad de la
RCE y toda la corona clinica.

Fig. 13 Tomografia Computarizada de Haz Cénico de campo reducido pza 21: a) corte coronal, b) corte sagital y c)
corte axial. (Navarro, 2019)

Fig. 14 Control a 13 meses con Tomografia Computarizada de Haz Cénico de campo reducido pza. 21: a) corte
coronal, b) corte sagital y c) corte axial. (Navarro, 2019)

En el 2017 Yaringafio-Medina, et. al. reportaron el caso de una paciente
femenina de 37 afios sin antecedentes personales patolégicos a quien se le
diagnostico pulpitis irreversible asintomatica con reabsorcion radicular interna
del molar 46 con un mal prondéstico para la pieza. El protocolo de tratamiento
fue: tratamiento de conductos, obturacion en la raiz distal con Biodentine ®, y
reconstruccion con resina Bulk fill flow. A 4 meses del tratamiento se reporta
gue la paciente se encuentra asintomatica y la pieza 46 en funcion.
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Fig. 15 Tomografia Cone beam que revela reabsorcion radicular. (Yaringafio-Medina, 2017)

Fig. 16 Control a 4 meses se mantiene asintomatico y en funcion.
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10.3 Obturacion retrograda.

La cirugia es la ultima opcién de eleccion de tratamiento en piezas dentales
con procesos inflamatorios recurrentes, independientemente de la causa que
los provoque. Al hablar de una obturacion retrograda es porque previamente
ya existio un tratamiento complejo que bien puede incluir un tratamiento y/o
retratamiento de conductos y la infeccion o proceso inflamatorio es
persistente, y la ultima opcion a considerar fue realizar un corte o seccion de
apice y se debe obligatoriamente realizar un sellado de la cavidad resultante.

La obturacion retrograda consiste en la colocacion de un material de
obturacion que proporcione un sellado apical eficiente, es decir, un sellado
tal, que aisle el medio interno de la pieza dental en el que sea colocado, del
ambiente adyacente en el que éste se encuentra.

También uno de los objetivos finales de éste tipo de tratamiento es la
regeneracion completa del aparato de insercion periodontal apical dafiado y
el hueso circundante.4

La capacidad de sellado de los BC esta siendo ampliamente investigada,
demostrada y difundida, esta muy bien documentada en estudios in vitro e in
vivo en animales, los materiales que han sido aplicados en las cavidades al
extremo de la raiz de los dientes tratados demostraron un sellado eficiente y
duradero, también han demostrado ser méas biocompatibles que los
materiales usados con anterioridad como amalgama, resina, cementos a
base de 6xido de zinc etc. Su capacidad de fraguado en ambientes himedos
como se ha detallado con anterioridad, los vuelve el material de eleccion
para la obturacion retrégrada, algunas casas comerciales han realizado
modificaciones en su férmulas para que el tiempo de fraguado se adecue
mas al tipo de tratamiento para el que va a ser empleado, tal es el caso de
Biodentine ® que con 9 minutos de tiempo total de fraguado puede ser
empleado en éste tipo de terapias por el tiempo limitante y que debe ser
considerado para un procedimiento quirirgico de ésta naturaleza. (14 (28)

La capacidad de inducir la remineralizacion O6sea y sorprendentemente
regular un aumento en la expresion génica relacionada a la mineralizacién es
la causa de que haya aumentado el uso generalizado de estos materiales en
diversas aplicaciones como ya se ha comentado, pero una de las razones
gue pudiera volver ideal a los BC para la obturacién retrograda, es la
posibilidad de la regeneracion de tejido periapical que no solo consiste en
hueso, estudios han demostrado que promueven la expresion génica
relacionada a la produccion de colageno tipo | y sialoproteina 6sea (asociada
a la formacién de nuevo tejido mineral) que regula la maduracion de los
cristales de hidroxiapatita. 4
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La cantidad de relleno de obturacion retrograda dependerd del plan de
tratamiento, sin embargo, el espesor minimo debe ser de entre 2 - 3 mm,
para el caso de que se realice apicectomia el relleno debera ser desde 5
hasta 7 mm, esto dependera del defecto in situ. 14

En 2016 Leandro A. P. Pereira reporto el caso de una paciente de 68 afos a
quien se le diagnosticd absceso periapical agudo derivado de un tratamiento
de conductos ineficiente y obturacién con cono de plata en la pieza 11 hacia
35 afios aproximadamente, radiograficamente se observd una imagen
radioltcida perirradicular indicativo de una lesion 6sea. El plan de tratamiento
que se llevo a cabo fue un retratamiento del conducto, obturacion con
gutapercha, remocion del cono de plata, apicectomia y obturacién retrégrada
con MTA. El control radiografico a 6 meses mostré una rapida regeneracion
6sea. 49

Fig. 17 Radiografia inicial. Fig. 18 Radiografia posterior a la obturacion, se
observa un fragmento del cono de plata. (Pereira, 2016)
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Fig. 20 Remocién del cono de plata. (Pereira, 2016)
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Fig. 22 Obturacion retrograda con MTA BioC Repair RTU (Angelus, Brasil). (Pereira, 2016)
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Fig. 23 Radiografia posterior inmediata a obturacién Fig. 24 Radiografia de control a los 6 meses del
retrograda. (Pereira, 2016) procedimiento. (Pereira, 2016)

10.4 Formacién radicular incompleta.

El tratamiento comun para éste tipo de patologia es el uso de hidroxido de
calcio y tiene como objetivo la “irritacion” tisular provocada por su pH basico
con el propésito de promover una respuesta inflamatoria celular que
eventualmente conlleve al cierre apical, la desventaja de ésta terapia es que
se requiere de varias citas de control y aplicaciones hasta lograr el resultado
deseado si es que el organismo del paciente asi lo permite.

Generalmente, el protocolo a seguir es el tratamiento de conductos con
abundante irrigacibn con NaOCI al 2.5 en caso de pulpa necrética,
medicacion intraconducto que puede ser con minociclina, ciprofloxacina y
metronidazol. Después de 1 a 4 semanas, se retira el medicamento
intraconducto y se coloca un “tapon” apical de aproximadamente 5 mm de
grosor del bioceramico de eleccion y de acuerdo a sus indicaciones de uso
para inmediatamente después realizar la obturacion con conos de
gutapercha y el cemento sellador de eleccion. 8) 48)

El principio de accion para la terapia de formacién radicular incompleta, es
practicamente el mismo que opera en todas las aplicaciones expuestas. El
uso de BC en éste caso, es debido a su propiedad a prueba de
microfiltraciones y excelente capacidad de sellado como resultado de la
biomineralizacién a la que inducen.
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Este tipo de procedimientos regenerativos se ha llevado a cabo con éxito en
animales y se ha observado histologicamente tejido similar al hueso,
cemento, inclusive tejido blando regenerado en el conducto radicular, carente
de una capa celular odontoblastica, por o que solo podria describirse como
tejido similar a la pulpa.

Tanto el tejido similar al hueso como al ligamento periodontal se localizaron
en el area central del conducto radicular, mientras que el tejido similar al
cemento se depositd en la superficie del conducto interno, lo que provoco el
engrosamiento de la pared dentinaria y el aumento del cierre de la raiz. 8

Fig. 25 Incisivo central superior derecho con diagnéstico de necrosis pulpar asociado a traumatismo dental. (A)
Radiografia inicial del diente con é&pice abierto. (B) Formacién de tope apical con Biodentine. (C) Control
radiografico a los 8 dias. (D) Relleno del conducto con gutapercha termoplastificada. (Caso Clinico Dr. Aldo Lizana
Pais) (Espinoza, 2020)

10.5 Recubrimiento pulpar.

El recubrimiento pulpar es un tratamiento frecuente que tiene por objetivo la
estimulacién de células provenientes del tejido pulpar para obtener la
formacién de una capa de dentina con el espesor suficiente para mantener la
vitalidad del 6rgano dental. Como es ya sabido el recubrimiento puede ser:

4+ Recubrimiento Pulpar Indirecto: es una conducta clinica especifica
para el tratamiento de lesiones de caries aguda o profunda, con
sintomatologia correspondiente a una pulpa potencialmente reversible,
sin presentar exposicion pulpar visible. La pulpa se encuentra en
estado potencialmente reversible cuando no hay registro de dolor
espontaneo y cuando responde fugazmente a estimulos tactiles y
térmicos, especialmente al frio. ¢

4+ Recubrimiento Pulpar Directo: es el procedimiento en el cual la
pulpa dental expuesta accidentalmente, durante la preparacion
cavitaria o por trauma, es recubierta con un material protector y al
mismo tiempo, estimula la formacion de una barrera o puente de
osteodentina reparadora. 9
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Desde que se reportd con éxito relativo el uso del hidréxido de calcio como
terapia de recubrimiento pulpar entre 1934 y 1941 se le ha considerado a
éste como el material de eleccién para dicho tratamiento, el problema de su
uso es que presenta desventajas como baja capacidad de sellado, alta
disolucion y poca adherencia a la dentina, sin embargo, no fue hasta el
advenimiento del MTA y posteriormente el desarrollo de materiales
bioceramicos a base de silicato de calcio, que eventualmente se fue
desplazando al hidréxido de calcio. 8

Estudios in vivo en ratones a los que se les aplico BC reportaron éxito en el
tratamiento de recubrimiento pulpar, se dio seguimiento en el transcurso de 5
semanas obteniendo los siguientes resultados:

- 2 primeros dias: se presento una fase inflamatoria.

- 2 semanas: inicié el proceso de reparacion sin infiltracion de células
inflamatorias.

- 5 semanas: se hizo visible un puente de osteo-dentina sobre el tejido
pulpar, asi como la aparicion de mudultiples células similares a
odontoblastos. @8

En estudios comparativos de MTA vs hidroxido de calcio en animales de
mayor tamafo, los resultados concluyeron que existe un mejor desempefio
de ese tipo de materiales en animales de mayor tamafio, ademas de que en
comparacion con el hidroxido de calcio, en las pulpas en las que se colocé
MTA las observaciones histoldgicas evidenciaron la presencia de células
similares a odontoblastos mientras que por el contrario en las que se coloco
hidréxido de calcio no se encontraron estos tipos celulares. 28

Por lo anteriormente expuesto, los BC estan desplazando de manera
importante al hidroxido de calcio como tratamiento para el recubrimiento
pulpar; para su aplicacion se realiza una limpieza mecanica del area de
exposicion, se desinfecta con hipoclorito de sodio al 5% y se aplica el
material BC o MTA en un espesor de 1.5 a 3 mm sobre el sitio de exposicion,
dejando de 1 a 2 mm de dentina y esmalte circunferencial sin recubrimiento
para la unién de la restauracion definitiva. (14(28)

El siguiente caso corresponde al seguimiento de un afio posterior a un
recubrimiento pulpar directo realizado a un paciente con diagndstico de Dens
Invaginatus en las piezas dentales 11 y 21 sin sintomatologia, y con
respuesta positiva a pruebas de vitalidad pulpar realizado por la Dra. Laura
Nayelli Orozco Martinez.
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Fig. 27 Exposicién pulpar mecanica posterior a eliminacion de tejido carioso. (Martinez., 2017)

Fig. 28 (A) Recubrimiento pulpar directo con Biodentine®en pieza 21, (B) Recubrimiento pulpar directo con MTA
(Angelus, Lodrina, Parand Brasil) en pieza 11. (Martinez., 2017)
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Fig. 29 Reconstruccién con ionémero de vidrio en ambas piezas. (Martinez., 2017)

Fig. 30 (A) Radiografia final posterior al procedimiento (B) Radiografia de control a seis meses posteriores al
procedimiento. (Martinez., 2017)

Fig. 31 Radiografia de control a un afio posterior al tratamiento, no se observa alguna alteracién. (Martinez., 2017)
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Fig. 32 Fotografia clinica de control a un afio del procedimiento, no se observan alteraciones o cambio de color en
las piezas tratadas. (Martinez., 2017)

Fig. 33 Fotografia clinica por palatino, control a un afio del procedimiento, no se observan alteraciones o cambio de
color en las piezas tratadas. (Martinez., 2017)
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10.6 Pulpotomiay revascularizacion.

La pulpotomia o es un procedimiento en el que el tejido pulpar dafiado e
inflamado debajo de una exposicion se extrae a una profundidad de dos
milimetros para preservar la vitalidad de la pulpa coronal y radicular restante
y generalmente se realiza en drganos dentales de pacientes jévenes. (46

El objetivo de ésta terapia es preservar la vitalidad pulpar y la conservacion
de la pieza dental de que se trate, los BC resultan el material ideal por las
propiedades ya descritas como fraguado en ambientes humedos vy
remineralizacion de tejido dental.

Cuando exista indicacion para realizar una pulpotomia, se retira el tejido
hiperplasico en un espesor de aproximadamente 2mm y se irriga con
solucién salina. Se debe controlar la hemostasia y se cubre directamente y
sin hacer presion con un material BC o MTA cuidando siempre que el
espesor no sea menor al.5 a 3.0 mm. Posteriormente se puede recubrir con
una delgada capa de iondémero de vidrio 0 una resina antes de realizar la
restauracion. 12

La revascularizacién es el procedimiento a través del cual se busca la
regeneracion del complejo dentino — pulpar dafiado en dientes permanentes
inmaduros que hayan cursado por un proceso de necrosis pulpar. Como ya
se menciond con antelacién, existe evidencia de estudios in vivo en perros y
ratones de regeneracion de tejido blando en el conducto radicular, carente de
una capa celular odontoblastica, también se ha descrito la expresion del
factor VEGFA (factor de crecimiento endotelial vascular). 6) @7

En las piezas dentales que tengan la indicacion de revascularizacion,
posterior a la instrumentacién y medicacion con hidréxido de calcio, se va a
realizar una estimulacién de sangrado, sobrepasando el foramen apical con
una lima endodoncica calibre 10 o 15, con una torunda de algodon estéril se
realiza compresion de la sangre a nivel cervical hasta obtener un coagulo
aproximadamente a 3 mm del limite amelo-cementario.

Posteriormente se coloca el material BC de eleccion de 3 a 4 mm de espesor
e inmediatamente después se realiza el sellado con ionémero de vidrio.
Debemos recordar que la respuesta de cada individuo va a depender de su
organismo y de los factores que se pudieran conjugar para que exista
variacion en el resultado, estos pueden ser edad, condiciones sistémicas
etc.; se deben realizar controles postoperatorios cada 3 a 6 meses durante al
menos 2 afios. Obviando que si el resultado es exitoso, clinicamente la pieza
dental sera asintomatica y radiograficamente sin evidencia de dafio
perirradicular, engrosamiento de paredes del conducto e inclusive aumento
de la longitud de raiz. 12
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Fig. 34 Segundo premolar inferior derecho con diagnéstico de necrosis pulpar en paciente de 10 afios de edad,
(A) Radiografia inicial. (B) Aplicacion de barrera de Biodentine posterior a la estimulacion del sangrado apical. (C)
Control radiografico a los 3 meses. (D) Control radiografico a los 6 meses. (E) Obturacion radicular con Biodentine
y gutapercha termoplastificada. (Caso Clinico Dr. Aldo Lizana Pais) (Espinoza, 2020)

10.7 Cemento sellador.

En la actualidad los BC empezaron a ganar terreno como material ideal para
el sellado de conductos ante la prevalencia que existia del uso de cementos
selladores a base de hidréxido de calcio, la principal diferencia o ventaja de
los materiales bioceramicos es que son hidrofilicos y por lo tanto, la humedad
que pudiera estar presente en el conducto y existente en los tubulos
dentinarios resulta ventajosa tanto para el fraguado y expansion que sufren
los bioceramicos, como para el sellado debido a la remineralizacion, todos
estos factores logran que se obtenga un espacio de interfaz reducido o nulo y
la consecuente obstruccién para el ingreso y desarrollo bacteriano.
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Fig. 36 La aplicacién de un
BC experimental cre6 una
nueva capa de frotis
artificial compuesta
principalmente de silicato
de calcio y (después de la
inmersién en saliva y / o
SBF) fosfato de calcio. Los
tibulos  dentinarios  se
cerraron completamente y
se redujo la permeabilidad
de la dentina. (Prati C,
2015)

Fig. 35 Superficie de dentina
después del tratamiento con
EDTA para eliminar la capa de
frotis y abrir los tdbulos
dentinarios para simular una
superficie dentinaria
hipersensible.
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11. DISCUSION.

Actualmente la odontologia minimamente invasiva ha cobrado fuerza debido
a que se tiene plena conciencia de la importancia que tienen las piezas
dentales no solo por estética, también por salud y calidad de vida.

Debido a éstas razones la odontologia busca realizar tratamientos que der
ser posible mantengan la vitalidad y nutricion de los dientes en los casos que
sea posible y sobre todo no solo que se mantengan en boca sino que
también sean funcionales.

Si bien el tratamiento de conductos es el tratamiento de eleccion cuando
existe una contaminacion pulpar, la llegada de los BC abrié una serie de
multiples opciones como el que sea posible un recubrimiento pulpar y con
ello evitar perder la vitalidad de la pieza. Espinoza et. al. en la Revista
Cientifica Conducto Abierto del afio 2020, enlistan las diversas aplicaciones
que tienen estos materiales como: reparacion de perforaciones ya sean
laterales o en furca, coadyuvante en reabsorciones radiculares (internas o
externas), obturacion retrograda, apicogénesis y apexificacion, recubrimiento
pulpar, cemento sellador etc.

Song et. al. en la revista Frontiers in Bioengineering and Biotechnology del
afo 2020, sefala que éstas aplicaciones se han concluido debido a los
hallazgos celulares observados, entre los que se encuentran la capacidad de
generar una respuesta inflamatoria aguda al mismo tiempo que controlada
pues inhiben la expresion de citosinas IL-1a e IL-1B, asociadas con
degradacion tisular, lo que contribuye a la regeneracion de manera favorable,
induccién de la produccion de células similares a odontoblastos, induccion de
produccion de dentina terciaria (reparacion), incremento en el nimero de
células polimorfonucleares y células mononucleares, abundante deposicion
de colageno y tejido de granulacion y la expresién génica de marcadores
osteogénicos, odontogénicos e incluso angiogénicos.

Por otra parte, Yepes et. al. en la Revista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioguia del afio 2013, habla acerca de que debido a las
propiedades halladas en los materiales BC el uso de Hidroxido de calcio se
ha visto disminuido y sustituido por éstos, sobre todo también por su cualidad
de fraguado en ambientes humedos y su baja solubilidad motivo de la
remineralizacion que promueve.

De igual manera Song et. al. en la revista Frontiers in Bioengineering and
Biotechnology del afio 2020, destaca que los resultados del seguimiento en
los tratamientos donde se han utilizado los BC hasta ahora son
prometedores, sin embargo, aun siguen siendo observadas sus propiedades
y cualidades debido a que no existen suficientes estudios in vivo a largo
plazo debido a su reciente aparicion, sin que esto quiera decir que los
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resultados y estudios que se tienen a la fecha no sustenten una buena
evidencia para su uso.
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12. CONCLUSION.

El desarrollo tecnologico presente y constante en cualquier @mbito hace
posible nuevas, diversas y mejoradas aplicaciones para cualquier material
del que se trate. En éste caso en el ambito médico, la investigacion y
estudios frecuentes han hecho posible que el profesional en odontologia
tenga a la mano nuevos materiales que no solo ayuden a suplir funciones
perdidas o la reparacion de tejidos, también se ha logrado descubrir y
desarrollar materiales que aparte de ser inocuos en el organismo, inclusive
lleven a una estimulacion celular para regeneracion y reparacion, tal es el
caso de los materiales bioceramicos, inicialmente como producto de un
“accidente” se descubrio la adhesion celular con capacidad osteo-
regenerativa en titanio, y a partir de ese momento se enfocé el estudio
progresivo a materiales derivados del silice por su capacidad de fraguado en
ambientes con presencia de humedad, y para beneficio del area odontoldgica
se hicieron hallazgos de remineralizacion de tejido 0seo, dental, e incluso
tejido blando que brindan la oportunidad de ofrecer a los pacientes una
alternativa mas antes de llegar a la pérdida dental y consecuentemente 6sea,
pérdida de la funcion y disminucion en la calidad de vida.

Si bien los materiales bioceramicos son de reciente aparicion en
comparacion con muchos de los materiales usados en odontologia, los
resultados que han demostrado en estudios in vitro e in vivo han sido
exitosos y son prometedores a largo plazo por ser considerados
biomateriales, no solo fungen como un material que se pueda aplicar sin
tener efectos tdxicos o que sean reabsorbibles, ya se encuentra bien
documentada su capacidad de estimulacién celular, controlar la respuesta
inflamatoria y de manera sorprendente inducir a una expresién génica que
controla de manera ordenada el proceso de reparacion tisular.

De la bibliografia consultada pude concluir que los BC son favorecedores
para propiciar una regeneracion 6sea y en consecuencia se logra obtener el
sellado tridimensional que se persigue en los tratamientos de conductos.
Dentro de los hallazgos celulares reportados en los seguimientos llevados a
cabo, se encuentran la capacidad de generar una respuesta inflamatoria
aguda al mismo tiempo que controlada pues inhiben la expresién de citosinas
IL-1a e IL-1B, asociadas con degradacion tisular, o que contribuye a la
regeneracion de manera favorable, induccion de la produccion de células
similares a odontoblastos, inducciéon de produccién de dentina terciaria
(reparacion), incremento en el namero de células polimorfonucleares y
células mononucleares, abundante deposicibn de colageno y tejido de
granulacion 'y la expresibn génica de marcadores osteogénicos,
odontogénicos e incluso angiogénicos.

Todas éstas caracteristicas nos brindan un futuro alentador respecto al uso
de materiales para uso no solo endodoncico, sino para en toda el area

52



odontoldgica y desde luego médica, sin embargo, al mismo tiempo que nos
proporcionan la confianza para su uso, nos lleva a ser mas cuidadosos en los
tratamientos para llevarlos a cabo de manera minuciosa, si bien en
recubrimientos pulpares, perforaciones y obturaciones retrogradas han sido
reportados con éxito, como cemento sellador adn contintan en observacion
debido a que pudiera resultar contraproducente su propiedad de
remineralizacion ya que en caso de un retratamiento podria dificultarse la
desobturacion de la pieza dental.
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