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INTRODUCCION

A lo largo de los ultimos afios se han buscado materiales que ademas de
ser efectivos, cumplan con caracteristicas apropiadas para el cuerpo
humano, el desarrollo de estos materiales ha estado ligado a muchos
materiales ya existentes, algunos de estos con propiedades adecuadas, es
por eso que han sido creados materiales que tengan estos requisitos, con
propiedades mecéanicas y bioldgicas excelentes y con un gran éxito en

nuestros tratamientos.

Es asi como ha surgido el Biodentine®, a base del cemento Portland, se
comercializé en 2009 y fue disefiado especificamente como un material de
"reemplazo de dentina”, este es un cemento de silicato de calcio con
propiedades de biocompatibilidad y bioactividad que en contacto directo
con el tejido pulpar, induce el desarrollo de dentina reparativa y logra el
mantenimiento de la vitalidad y funcién del tejido.

Al aplicarlo favorece la cicatrizacion del tejido pulpar, aumentando la
proliferacion, la migracion y la adhesién de las células pulpares madre
proporcionando  excelentes propiedades  de bioactividad vy

biocompatibilidad.

Uno de los principales objetivos del tratamiento restaurador es preservar la
vitalidad pulpar, gracias a los nuevos materiales se ha permitido que el
diente permanezca mas tiempo en boca, el Biodentine® ha sido parteaguas

para los nuevos tratamientos.



PROPOSITO

Describir el uso del Biodentine® sus propiedades mecanicas, fisicas,
quimicas y biologicas, asi como sus aplicaciones clinicas, tales como el
recubrimiento pulpar (directo e indirecto), pulpotomia, perforaciones

endododnticas, apexificacién y otras a partir de la revision bibliografica.



CONTENIDO TEMATICO
1. BIODENTINE®

Las actuales investigaciones sobre los materiales en estos ultimos afios
han estado encaminadas a desarrollar biomateriales que estimulen la

regeneracion y formacién de dentina y hueso. (1)

Uno de los materiales ha sido el cemento Portland, asi como el agregado
de trioxido mineral (MTA) este ha servido como material obturador, el
principal componente de ambos es el silicato de calcio. (2)

Al tomar como referencia las propiedades del MTA y el cemento Portland,
se desarroll6 un material basado en silicato de calcio bajo el nombre de
Biodentine® (sustituto bioactivo de dentina) en el laboratorio de la

Universidad del Mediterraneo en Marsella, Francia (1)

1.2 COMPOSICION

El Biodentine® es un material compuesto a base de sulfato tricalcico, su
principal accion es la estimulacién de la dentina, se utiliza para tratamientos
endododnticos y en procedimientos de restauracion de raices y coronas. Es
biocompatible y tiene propiedades y comportamiento mecanico similar a la

dentina sana. (3)

La presentacion de Biodentine® es en polvo y liquido, el polvo esta
compuesto principalmente de silicato tricalcico, también contiene silicato de
dicalcico como segundo material, carbonato de calcio como relleno y 6xido
de zirconio como radiopacificador. El liquido contiene cloruro de calcio

como acelerador de fraguado y agente reductor de agua. (2,3)



POLVO

Silicato tricélcico (3Ca0O SiO2)
Principal estructura del material

Silicato Dicalcico (2CaO Si0O2)

LIQUIDO

Cloruro de calcio (CaCl2 2H20)
Vehiculo, acelerador

Polimero hidrosoluble

Regulador de fraguado

Carbonato de calcio (CaCO3)
Material de relleno

Dioxido de zirconio (ZrO2)
Radiopacidad

Tabla 1. Composicion del Biodentine®. (2,3,4)

1.3 MODO DE EMPLEO

Toma una capsula y golpéala levemente en una superficie dura para

Separa una monodosis de liquido y golpéa levemente a nivel del

tapdn sellado para que la totalidad del liquido descienda al fondo de

Abrela girando el tapon sellado, cuidando de que no se escape

Cierra la céapsula. Coloca la cépsula en un vibrador de tipo

Technomix, Tac 400 (Lineatac), Silamat, CapMix, Rotomix, Ultramat,

Abre la capsula y verifica la consistencia del material. Si se busca
una consistencia mas espesa, espera 30 segundos a un minuto

antes de un nuevo control, sin sobrepasar el tiempo de trabajo.

1)

descomprimir el polvo.
2) Abre la capsula y colé6cala en el soporte blanco.
3)

la monodosis.
4)

ninguna gota.
5) Vierte 5 gotas de la monodosis en la capsula.
6)

etc., a una velocidad de unas 4000 a 4200 oscilaciones/mn.
7) Mezcla durante 30 segundos.
8)
9)

Recupera el material Biodentine® con la espatula presente en la
caja. De acuerdo con la utilizacion deseada, Biodentine® puede

manipularse con un porta-amalgama, una espatula, un dispositivo de



tipo Root Canal Messing Gun (Imagen 1). Enjuagar y limpiar
rapidamente los instrumentos utilizados para eliminar los residuos

de material. (5)

Imagen 1. Root Canal Messing Gun (6)
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Imagen 2. Manipulacién del Biodentine®. (6)

1.4 PRESENTACION

El Biodentine® est& disponible en 2 presentaciones:

- Caja de 15 capsulas y envases de 15 dosis individuales.

- Cajade 5 capsulas y envases de 5 dosis individuales. (7)



PicdAenvine

Biodentine

Presentacion

Disponible en:

- Caja de 15 capsulas y
envases de 15 dosis
individuales.

- Caja de 5 capsulas y
envases de 5 dosis
individuales.

septodont

Imagen 3. Presentacion del Biodentine®. (7)
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2. PROPIEDADES MECANICAS

2.1 RESISTENCIA MECANICA.

Esta resistencia se refiere a las fuerzas masticatorias. (8) Biodentine®
afirma que tiene capacidad para mejorar con el tiempo la resistencia a la
compresion, alcanzando un rango similar al de la dentina. (9)

La casa comercial recomienda esperar una semana hasta la colocacién de
la restauracion definitiva sobre el Biodentine® para permitir su maduracion
completa. (10)

La resistencia a la compresion va de un rango de aproximadamente 100
megapascal (MPa) en la primera hora, después de 24 horas 200 MPa, y al
mes puede alcanzar 300 MPa, valor muy similar a la resistencia a la

comprension de la dentina natural, que es de 297 MPa. (11)

En el estudio de Koubi et al, fue utilizado este material para realizar
restauraciones posteriores, este dio un resultado favorable tanto para la
resistencia a la compresiéon como para la adaptacibn marginal y la

microdureza durante 6 meses. (12)

Muchos autores atribuyen que la mayor resistencia del Biodentine® se
debe a la utilizacion del polimero hidrosoluble que permite reducir la
relacion agua/cemento utilizado en su preparacion. (11)

2.2 MICRODUREZA

La microdureza del Biodentine® es de 51 VHN a las 2 horas y de 69 VHN
después de un mes. Los valores de microdureza de referencia para la

dentina natural se sitan en el rango de 60-90 VHN. (11)
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2.3 UNION MECANICA

Hay dos tipos de fuerzas de unién que debemos tener en cuenta a la hora
de estudiar el Biodentine®. Por un lado, la fuerza de union del material al
sustrato, en este caso el diente y, por otro, la fuerza de union del material

a la restauracion colocada sobre él.

Cuando hablamos de la fuerza de union del Biodentine® a la dentina en los
dientes, los resultados son positivos en la denticibn permanente, donde
este material es empleado en la reparacion de lesiones de furca y como
material de relleno de los conductos el Biodentine®, este presenta valores
cercanos e incluso es ligeramente superior al MTA en relacion con la
resistencia a las fuerzas expulsivas, sin que interfiera la presencia de

sangre en ningun momento del fraguado.

En la literatura investigada sobre la relacion de la fuerza de union entre el

Biodentine® y la restauracion definitiva, se observan ciertas diferencias.

El tiempo de fraguado del Biodentine® tedricamente es de 12 minutos,
algunos estudios realizados han evidenciado que realmente tarda mas
tiempo en fraguar completamente. Este dato hace que el grabado acido

sobre él tenga diferente efecto en las fases de fraguado.

Odabas y cols. evaluaron las diferentes fuerzas de union que se
conseguian con distintas técnicas de adhesion en diferentes tiempos de
fraguado del Biodentine® y como conclusion se observo que al emplear la
técnica de grabado y lavado posterior a los 12 minutos de fraguado fueron
sumamente bajos, en cambio, al emplear una técnica de autograbado en
dos pasos a las 24 horas de fraguado era lo mas conveniente. Esto se debe
a que el Biodentine® es un material de restauracion débil en sus fases
iniciales de fraguado, por lo que la restauracion de un composite deberia

realizarse a las 2 semanas, para que el Biodentine® durante ese tiempo

12



pueda conseguir una maduracion adecuada y soportar las fuerzas de

contraccion de la resina.

Después se realizd un estudio in vitro realizado por Palma y cols, en este
se observo que al utilizar un adhesivo autograbante universal a los 12
minutos tras la colocacion del Biodentine® se logré una efectividad de

adhesion bastante aceptable.

Es por eso que se concluyd que no solo se trata del tiempo de fraguado
transcurrido y de la maduracion del material sino también del tipo de

sistema de grabado empleado. (9)

2.4 MICROFILTRACION

La liberacion de iones de calcio y del silicato de calcio por parte del
Biodentine® estimula la mineralizacién al permitir la creacion de una zona

de infiltracion mineral en la interfase cemento-dentina. (11)

Niranjan et al. reportan que el Biodentine® muestra una adaptacion y
sellado marginal superiores a los encontrados en restauraciones tratadas
con MTA. (11)

2.5 RADIOPACIDAD

Esta es una propiedad sumamente importante para cualquier material, ya
que permite diferenciar en una radiografia el material de las estructuras
anatomicas y dentales. (8)

La radiopacidad ayuda a la valoracion de diversas caracteristicas que se
necesitan en las distintas restauraciones como lo son la: adaptacion
marginal, contorno, anatomia, presencia de caries, fracturas del material y
brechas marginales. El radiopacificador del Biodentine® es el 6xido de

zirconio, al contrario de otros materiales similares que usan el oxido de

13



bismuto, dado que este material es biocompatible e inmune a la corrosion.
(8,9) Este material, con propiedades mecanicas y de resistencia favorable
a la corrosion, le confiere una radiopacidad de 3 mm de aluminio al
Biodentine®. (11)

2.6 SOLUBILIDAD

Cuando se habla de solubilidad, se evalia como el material se disuelve en
la solucion. Esta propiedad es favorable porgue indica que el material no
pierde particulas evitando la inestabilidad dimensional. (8)

Grech et al. demostraron valores de solubilidad negativos para el
Biodentine®, en el estudio se evaluaron las propiedades fisicas.
Atribuyeron este resultado a que sustancias como la hidroxiapatita penetran
en la superficie del material cuando entra en contacto con fluidos tisulares
sintéticos. Esta propiedad es bastante favorable ya que indican que el
material no pierde particulas que den como resultado una inestabilidad

dimensional. (13)

2.7 DECOLORACION

La decoloracion coronal, en los casos de tratamientos de terapia pulpar vital
no esta considerado un fracaso, pero hoy en dia, la estética tiene cada vez
mas importancia, muchos de nuestros pacientes se van por un tratamiento
estético, dificilmente entienden el cambio de color causado por algun tipo
de un tratamiento.

El 6xido de bismuto esta presente en otros cementos dentales como el
MTA, este esta relacionado con el cambio de color causado por su 6xido
amarillo. El Biodentine® sustituye el bismuto por éxido de zirconio,
influyendo en su potencial de decolorar que, aunque existe como en

cualquier silicato calcico, es bastante menor que en el MTA. (10)
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3. PROPIEDADES BIOLOGICAS

3.1 ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA Y ANTIFUNGICA

Presenta un pH de 12 lo que le confiere una alta alcalinidad, caracteristica
que influye en el crecimiento, metabolismo y divisién celular bacteriana

dandole poder bactericida. (8)

Bhavana, et al. evalu6 las propiedades antibacterianas de Biodentine®,
ProRoot MTA e ionémero de vidrio frente a Estreptococos mutans,
Enterococo faecalis, Escherichia coli, y Candida albicans. Los resultados
mostraron que todos los materiales mostraron actividad antimicrobiana,
excepto el iondmero de vidrio en Candida. Biodentine® cred zonas de

inhibicion mayores que el MTA y el ionédmero de vidrio. (9)

3.2 BIOCOMPATIBILIDAD

La biocompatibilidad de un material dental es un factor importante que debe
tenerse en cuenta, es esencial que se eviten los materiales toxicos y se
prefieran los materiales que promueven la reparacibn o0 que sean
biolégicamente neutros durante los procedimientos en los que el material
se vaya a utilizar. (8)

Son muchos los estudios que confirman la biocompatibilidad del material y
su capacidad de inducir la diferenciacion de células madre en la pulpa
dental. (10)

Laurent et al. fueron los primeros en demostrar las prometedoras
propiedades biologicas de Biodentine® en cultivos de fibroblastos
humanos. En otro estudio de Laurent et al. se descubrido que Biodentine
aumenta significativamente la secrecion de TGF-B1 de las células pulpares.
El TGF es un factor de crecimiento cuyo papel en la angiogénesis, el

15



reclutamiento de células progenitoras, la diferenciacion celular y la

mineralizacién. (13)

3.3 BIOACTIVIDAD

Los materiales bioactivos son sustancias que al ponerse en contacto con
los tejidos vivos provocan un efecto positivo induciendo una respuesta
biolégica especifica en la interfase material-tejido.

Los materiales basados en silicato de calcio son reconocidos por su
biocompatibilidad y por ser inductores de tejidos mineralizados. (4)

El Biodentine® es un sustituto bioactivo de la dentina y retine las mismas
caracteristicas fisico-quimico de este tejido, ademas de que promueve su

regeneracion. (4)
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4. APLICACIONES CLINICAS

El Biodentine® esta indicado para ser usado como sustituto de la dentina,
tanto en corona como en laraiz. Las indicaciones aplicadas a la odontologia

restauradoras son:

e Restauracion temporal de esmalte

¢ Restauracion definitiva de dentina

e Restauracion de lesiones de caries profundas y/o extensas (técnica
de sandwich con iondbmero de vidrio)

e Restauracion de lesiones cervicales o radiculares profundas

e Recubrimiento pulpar directo e indirecto

El fabricante indica que para utilizar el producto no hay necesidad de
realizar algun tratamiento previo a la aplicacion, también que, una vez
endurecido, el cemento se debe tratar como si fuese dentina sana. En el
caso de realizar una restauracion tipo sandwich con este material, se
recomienda restaurar la cavidad completamente en una primera sesion, y
después de una semana a seis meses se remueve la parte mas externa

para cubrir con resina compuesta. (14)

En la corona: restauracion temporal del esmalte, restauracién permanente
de la dentina, lesiones de caries grandes o profundas, lesiones cervicales
o radiculares profundas, recubrimiento pulpar (directo e indirecto),

pulpotomia. (15)
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Restauracion
Amelo-Dentiaria
Temporal

Restauracion
Dentiaria Definitiva

Caries Profundas —

Restauracion de

Recubrimiento Pulpar Lesiones Cervicales

Pulpotomia

Imagen 4. Indicaciones a nivel coronal del Biodentine®. (4)

En la raiz: perforacion de la raiz y la bifurcacion, reabsorciones

internas/externas, apexificacion, rellenado retrégrado quirtdrgico. (15)

Reparacion de
Perforaciones enla
Camara Pulpar
Reparacion de

Perforaciones

Reabsorciones A
Radiculares

Internas / Externas
Apexificacion
Cirugias Aapicales

Imagen 5. Indicaciones a nivel radicular del Biodentine®. (4)

4.1 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO (RPD)

Es el procedimiento en el cual la pulpa dental queda expuesta, durante la
preparacion cavitaria o por fractura, es recubierta con un material protector
gue estimula la formacion de una barrera o puente de dentina reparadora.
(16)

18



Imagen 6. Primer molar inferior derecho con restauracion de resina. (17)

Caso clinico de recubrimiento pulpar directo con Biodentine®, Primer molar
inferior derecho con restauracion de resina en la cara oclusal, el paciente

refiere dolor al masticar y al tomar algo frio. (17)

Imagen 7. Radiografia inicial. (17)

Radiograficamente se observa una imagen radiopaca a nivel coronal hacia
mesial con proximidad al cuerno pulpar. Se decide que el diagnéstico es:
pulpitis reversible sintomatica del primer molar inferior derecho, se decide

realizar un recubrimiento pulpar directo con Biodentine®. (17)
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Imagen 8. Exposicion de cuerno pulpar. (17)

Se realiza el procedimiento con todas las medidas de higiene
correspondientes, mientras se retira la dentina afectada se observa la
exposicidn del cuerno pulpar, se lava con solucion fisiolégica y se seca con

torundas de algodon estériles. (17)

Imagen 9. Molar con Biodentine®. (17)

Se prepara el Biodentine®, la capsula donde viene el polvo se agité y se
coloco una porcidn en la loseta, se agreg6 3 gotas del liquido, se procedio
a mezclarlo con una espatula por 30 segundos, posteriormente utilizando
un porta Dycal se le colocod directamente en la exposicién pulpar, se
esperaron 5 minuto a que fraguara para colocar ionémero de vidrio de base,

se coloca un provisional. (17)
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Imagen 10. Radiografia de control. (17)

Se toma una radiografia como control postoperatorio. (17)

Imagen 11. Radiografia de control a 2 semanas del tratamiento. (17)

Luego de dos semanas se toma una radiografia de control, no se
encontraron cambios significativos pero la sintomatologia desaparece. (17)

Imagen 12. Radiografia de control a 6 semanas del tratamiento. (17)
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A las 6 semana se realiza otro control clinico y radiografico, se evidencio la
ausencia de sintomatologia, no hubo dolor a la palpaciéon y percusion,
radiograficamente se observa la formacion del puente dentinario, no se

evidencia ensanchamiento del ligamento periodontal. (17)

El Biodentine® ha mostrado una tasa de éxito en recubrimiento pulpar
directo en dientes permanentes con caries, el Biodentine® no causa
decoloraciones grises y puede ser utilizado en dientes anteriores, este ha
tenido una tasa de éxito hasta del 82,6 % en dientes. (18)

Indicaciones de uso del Biodentine® para el recubrimiento pulpar:

Evaluar la vitalidad pulpar con las pruebas habituales: Biodentine® no esta
indicado para el tratamiento de dientes con pulpitis irreversible.

1) Instalar el campo operatorio.

2) Retirar la dentina cariada con una fresa redonda y/o un excavador.
Conservar la dentina afectada.

3) Colocar un encajonado en caso de ausencia de pared.

4) En caso de hemorragia pulpar, es indispensable controlar la hemostasia
antes de aplicar Biodentine®.

5) Preparar Biodentine® como se ha indicado mas arriba (Empleo de la
capsula Biodentine®).

6) Ponga Biodentine® directamente sobre la pulpa expuesta, evitando la
inclusion de burbujas de aire. Compruebe la correcta adaptacion del
material a las paredes de la cavidad y a los bordes de la restauracion. No
comprima el material excesivamente.

7) Proceda a la restauracion inmediata o diferida del esmalte, segun se

indica mas arriba. (5)
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4.2 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO (RPI)

Es un tratamiento clinico especifico para el tratamiento de lesiones de
caries agudas y profundas, se da mayormente en pacientes jovenes, con
sintomatologia correspondiente a una pulpa con un diagnostico
potencialmente reversible, sin presentar exposicion pulpar visible. La pulpa
se encuentra en estado reversible cuando no hay registro de dolor
espontaneo y cuando responde a estimulos tactiles y térmicos,

especialmente al frio. (16)

Caso clinico, cortesia del Dr. M. Kaup, Universidad de Minster, Alemania.

(7)

Imagen 13. Radiografia postoperatoria, se observa caries interproximal en
el premolar superior. (7)

Imagen 14. Se realiza cavidad en el lado distal. (7)
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Imagen 15. Se coloca el Biodentine® en la cavidad. (7)

Imagen 16. Se prepara la cavidad mesial y se coloca el Biodentine®, se

pone como sustituto de la dentina. (7)

Imagen 17. Se realiza la restauracion final utilizando N Durance Dimer

Flow como revestimiento. (7)
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Imagen 18. Foto final de la restauracion. (7)

4.3 PULPOTOMIA

En el caso de caries muy profundas que estan cercanas a la pulpa en las
que se expone durante la remocién de la dentina, la pulpotomia sigue
siendo el tratamiento

de eleccion en muchas ocasiones. El material ideal para la pulpotomia
tendria que tener caracteristicas especificas, como: bactericida,
biocompatible y no téxico en relaciéon con el tejido pulpar y los tejidos
circundantes, que no inhiba la reabsorcion fisiologica radicular natural, y
gue preserve la pulpa radicular sin sintomatologia clinica ni radiografica

hasta el normal momento de exfoliacion. (10)

Con el objetivo de contrarrestar las desventajas del uso del formocresol y
MTA se decidi6 utilizar el Biodentine® ya que este ha demostrado
diferentes propiedades aptas para las pulpotomias en dientes temporales,
con sus propiedades bioactivas alienta la regeneracion del tejido duro por
reclutamiento celular sin provocar signos inflamatorios pulpares, ni
moderados ni severos. Algunos estudios realizados a lo largo de las
recientes investigaciones sobre el Biodentine® han determinado resultados
muy favorables, se ha observado como se produce la migracion y
proliferacion de las células madre presentes en la pulpa dental, asi como la
liberacion de iones Ca, factores de crecimiento y aumento de la

mineralizacion. (10, 18)
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Muchos autores recomiendan el uso del Biodentine® ya que en sus
diversos estudios se ha demostrado una leve mejora en comparacion con

los diferentes materiales. (10, 18)

Indicaciones de uso del Biodentine® para pulpotomia:

1) Instalar el campo operatorio.

2) Retirar la dentina cariada con una fresa redonda y/o un excavador.

3) Abrir la cAmara pulpar y extirpar la pulpa cameral.

4) En caso de hemorragia pulpar, es indispensable controlar la hemostasia
antes de aplicar Biodentine®.

5) Sifuera necesario, colocar un encajonado en caso de ausencia de pared.
6) Preparar Biodentine® como se ha indicado mas arriba (Empleo de la
capsula Biodentine®).

7) Colocar Biodentine® directamente en la camara pulpar y procurar que el
producto se adapte perfectamente a nivel de las paredes de la cavidad y
los bordes de la restauracion.

8) Modelar la superficie de la restauracion.

9) Esperar que transcurra el tiempo necesario para el fraguado del material
antes de desmontar la matriz.

10) Con el fin de optimizar las propiedades mecanicas del material y de
facilitar el desmontaje de la matriz, se puede aplicar un barniz en la
superficie de la restauracion.

11) Verificar la oclusion.

12) Entre una semana y seis meses después de la colocacion de
Biodentine®, preparar la cavidad de acuerdo con los criterios
recomendados para el material de restauracion seleccionado. El material

Biodentine® restante puede ser considerado como una dentina.

26



4.4 PULPECTOMIA

Cuando se emplea el Biodentine® durante una pulpectomia, este podria
tener dos aplicaciones:
1) Tratamiento de perforaciones radiculares.

2) Obturacion de los conductos.

En el tratamiento de perforaciones radiculares, la aplicacion del
Biodentine® seria que tras localizar el area perforada y controlar el
sangrado, se colocaria el Biodentine® directamente sobre la perforacién.
Baséandonos en los resultados del estudio in vitro de Katge y cols.10 (2016)
el Biodentine® es una buena opcion para tratar perforaciones de furca en
molares primarios incluso con resultados ligeramente mejores que el MTA.
(10)

Indicaciones de uso del Biodentine® para perforacion radicular:

1) Instalar el campo operatorio.

2) Preparar el canal radicular alternando el uso de instrumentos
endododnticos y de solucién de hipoclorito de sodio.

3) Secar el canal con puntas de papel y efectuar una desinfeccién inter-
sesién, sea con una solucién de clorhexidina, sea con una pasta a base de
hidroxido de calcio. Proteger esta obturacion temporaria cerrando en forma
hermética la cavidad de acceso con un cemento provisorio.

4) Durante la sesion siguiente (en general después de una semana), retirar
la obturacion coronaria provisoria respetando el campo operatorio. Limpiar
el canal alternando el uso de solucion de hipoclorito de sodio y de
instrumentos endododnticos. Secar el canal con puntas de papel.

5) Preparar Biodentine® como se ha indicado més arriba (Empleo de la
capsula Biodentine®).

6) Colocar Biodentine® en la perforacion con un instrumento adaptado.

7) Comprimir Biodentine® con un condensador.
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8) Realizar una radiografia de control de la obturacion.
9) Retirar los excesos y luego colocar un cemento de obturacion provisoria.
10) Terminar el tratamiento endodontico durante la visita siguiente, de

acuerdo con las recomendaciones vigentes. (5)

Como material de obturacion de conductos no se han encontrado estudios
que hablen sobre ello, sin embargo, Sawyer y cols. y Carti y cols.
mencionan esta posibilidad, pero ninguno de los 2 estudios indican si el
Biodentine® funcionaria para este tratamiento. (10)

4.5 APICOGENESIS

El Biodentine ayuda en los dientes inmaduros especialmente en fracturas
de sus coronas ayudando al desarrollo y formacion completa de las raices

dentales.

Estudios de seguimiento han demostrado una formacion y cierre apical con
alta tasa de éxito en especial en los dientes incisivos, demostrando que el

Biodentine es un material de eleccién para estos casos. (18)

4.6 APEXIFICACION

Muchas veces una pieza dental con formacion radicular incompleta puede
llegar a sufrir una inflamacion pulpar, que desencadena finalmente una
necrosis pulpar, esto provoca que se interrumpa la formacién radicular
natural. Como consecuencia, la pieza dentaria detiene su crecimiento,
permaneciendo con paredes dentinarias débiles, conducto amplio y apice
abierto. Las piezas dentarias con apicoformacion incompleta, necrosis
pulpar y patologias apicales son un gran desafio para el endodoncista. Por
ello el diagndstico correcto permitird proyectar un tratamiento mas
predecible (Trope, 2010). La técnica mas usada para el tratamiento de

estas piezas dentarias es la apexificacion, que se define como un método
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para inducir la formacion de una barrera calcificada en una raiz con un apice
abierto, aplicado a piezas con pulpas necroticas (American Association of
Endodontists, 2020). (19)

Segun Torabinejad et al., (1995), el tiempo de fraguado prolongado en un
material puede conducir a la pérdida parcial del mismo, y a la alteracion de
la interfase durante la fase final del procedimiento. Es por esto que en busca
de nuevos materiales se encontraron con el Biodentine®, este presenta
una ventaja comparado con el Trioxido Mineral Agregado, ya que tiene un
tiempo de fraguado de 12 minutos, mientras que el MTA necesita de 2 horas
45 minutos. (19)

Imagen 19. Radiografia periapical donde se observa restauracion
coronaria con cercania a la camara pulpar y apice abierto. (20)
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Imagen 20. Radiografia para confirmar la conductometria

correspondiente. (20)

Imagen 21. Radiografia postoperatoria donde se observa la restauracion
definitiva. (20)

Indicaciones de uso del Biodentine® para la apexificacion:

1) Instalar el campo operatorio.

2) Preparar el canal radicular alternando el uso de instrumentos
endodonticos y de solucién de hipoclorito de sodio.

3) Secar el canal con puntas de papel y efectuar una desinfeccion inter-
sesion con una pasta a base de hidréxido de calcio. Proteger esta
obturacion temporaria cerrando en forma hermética la cavidad de acceso
con un cemento provisorio.

4) Durante la sesion siguiente (en general después de una semana), retirar
la obturacion coronaria provisoria respetando el campo operatorio. Limpiar
el canal alternando el uso de solucion de hipoclorito de sodio y de
instrumentos endoddnticos. Secar el canal con puntas de papel.

5) Preparar Biodentine® como se ha indicado mas arriba (Empleo de la
capsula Biodentine®).

6) Colocar Biodentine® en el canal con un instrumento adaptado.

7) Comprimir Biodentine® con un condensador.
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8) Realizar una radiografia de control de la obturacion.
9) Retirar los excesos y luego colocar un cemento de obturacion provisoria.
10) Terminar el tratamiento endodéntico durante la visita siguiente, de

acuerdo con las recomendaciones vigentes.
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6. CONCLUSION

El Biodentine® es un material que gracias a sus propiedades y que lo han
llamado como un sustituto bioactivo de la dentina ya que retne las mismas
caracteristicas fisico- quimicas de este tejido, ha sido de gran ayuda para
los tratamientos odontoldgicos, puede ser utilizado en la mayoria de los

procedimientos, tanto en nivel coronal como a nivel radicular.

Es importante conocer la correcta manipulacion, ya que para cada
tratamiento existen algunos cambios, esto va a permitir no solo que el
material funcione de manera correcta, sino también el éxito en cada uno de

los tratamientos realizados a lo largo de nuestra carrera.

Al ser un material relativamente nuevo en el mercado, se hace inminente
realizar estudios clinicos, asi como de investigacion en el laboratorio para
poder generar mas informacién y respaldo bibliografico para el uso del
Biodentine®.
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ANEXOS

El Biodentine® esta indicado para ser
usado como sustituto de la dentina,
tanto en corona como en la raiz. Las
indicaciones aplicadas a la
odontologia restauradora son:

- Restauracion temporal del
esmalte

- Restauracion  definitiva de
dentina.

- Restauracion de lesiones de
caries profundas y/o extensas

- Restauracion de lesiones
cervicales o) radiculares
profundas

- Recubrimiento pulpar directo e
indirecto.

Indicaciones a nivel coronal:

- Restauracion Amelo- Dentinaria
temporal

- Caries profundas

- Recubrimiento pulpar

- Restauracion dentaria definitiva

- Restauracion de lesiones
cervicales

- Pulpotomia

Indicaciones a nivel radicular:
- Reabsorciones internas/externas
- Cirugias apicales
- Reparacioén de perforaciones
radiculares

- Apexificacion
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El Biodentine® ha sido disenado como
un material de reemplazo de la
dentina.

Es un cemento de silicato de calcio
con propiedades de biocompatibilidad
y bioactividad, al aplicarlo favorece la
cicatrizacion del tejido pulpar.

La presentacion del Biodentine® es
en polvo (silicato tricalcico, silicato
dicalcico, carbonato de calcio y diéxido
de zirconio) y el liquido, compuesto de

cloruro de calcio y polimero
hidrosoluble

Brodentine

” 37332 >

Biodentine® tiene la capacidad para
mejorar con el tiempo la resistencia a la
compresion, alcanzando un rango similar
a la dentina, su microdureza es de 51
VHN a las 2 horas y de 69 después de un
mes.

Cuando se habla de la fuerza de union del
Biodentine® a la dentina los resultados
son favorables.

La liberacion de iones de calcio y silicato
ayudan a la estimulacion de la
mineralizacion al permitir crear una zona
de infiltracion mineral en la interfase
cemento- dentina.

Tiene baja solubilidad, propiedad que lo
hace favorable ya que indica que el
material no pierde particulas evitando la
inestabilidad dimensional.
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El radiopacificador del Biodentine® es el
oxido de zirconio, este es biocompatible e
inmune a la corrosion, le confiere una
radiopacidad de 3 mm de aluminio.

Presenta un pH de 12 lo que le confiere una
alta alcalinidad, caracteristica que influye en
el crecimiento, metabolismo y division celular
bacteriana dandole poder bactericida.

Tiene una alta biocompatibilidad, ademas
tiene capacidad de inducir la diferenciacion
de células madre en la pulpa dental



