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En los ultimos afios se ha desarrollado un perfil de practica odontoldgica cada
vez menos invasiva donde el eje de la atencion se enfoca en la prevencion.

El concepto de tratamiento de “minima intervencion” integra desde la
prevencion primaria de la enfermedad hasta aquellos métodos quirdrgicos que
impliguen minimo trauma. Estas técnicas hacen posible la preservacion de
tejido dentario, y en el caso de intervenir, minimizar los efectos secundarios.
La pérdida de tejido dental en funcidn o por lesion, deja en falta, un remanente
dentario con desequilibrio anatomico, histolégico y funcional, lo cual, hoy dia
representa un desafio en la profesién odontoldgica.

El uso de tecnologia actual e ingenieria tisular, busca el reemplazo con
materiales que sustituyan lo perdido. Es aqui cuando se prescribe un
biomaterial, es decir, todo material que sustituya a un tejido vivo sin producir un
efecto perjudicial sobre el mismo.

“El uso de biomateriales no es reciente, y su aplicacion para corregir los tipos
mas diversos de problemas relacionados con la salud humana se remonta a la
antigliedad. Existe un registro, por ejemplo, del uso de suturas de lino y oro en
el Antiguo Egipto (2000 a. C.) y el intestino de los gatos en Europa durante la

Edad Media, asi como dientes artificiales hechos de conchas por los mayas




(600 a. C.), hierro por los franceses (200 a. C.) y oro y madera por los romanos,
chinos y aztecas. También se encontraron sustitutos 6seos de madera en el
antiguo Egipto y Europa, en la Edad Media, observandose una osteointegracion
eficiente.

Inicialmente, y hasta el siglo anterior, el enfoque adoptado en el desarrollo y la
aplicacion de biomateriales era fundamentalmente del tipo de prueba y error,
pero, recientemente, los enfoques marcadamente sistematicos han sido el foco
de los estudios en esta area.

Inicialmente el objetivo era obtener materiales biocompatibles que pudieran
reemplazar el tejido dafiado y proporcionar soporte mecanico, con una
respuesta bioldgica minima del paciente. Con el tiempo, buscaron aumentar la
vida del implante a través de su interaccidn con la interfaz del tejido

huésped; luego, se centro en el desarrollo de materiales biodegradables, con la
capacidad de ser incorporados o absorbidos (después de la disolucién) por el
tejido huésped, y, mas recientemente, se ha trabajado con el concepto de
biomimética, buscando materiales que actien sobre el tejido de manera

especifica, con estimulacion a nivel celular.”(8)

¢, Cuando surge el concepto de BIOACTIVIDAD? En el afio 1969, Larry Hench
desarrolla los vidrios bioactivos; buscando un material que pudiera unirse al
hueso, descubre una composicion que contenia 45 % en peso de 6xido de
silicio, 24,5 % en peso de Oxido de sodio, 24,5 % en peso de 6xido de calcio, y
6 % en peso de 6xido de fosforo. La primera publicacion acerca de los Vidrios
Bioactivos (VB) se realiz6 en el afio 1971, mostrando resultados in vitro e in

vivo de la union entre el hueso y el VB. Esta unién quimica fue




extremadamente fuerte debido a la unidn a la estructura colagena; sin
embargo, este vinculo a la estructura orgénica no fue descubierto sino hasta el
afio 1981.

Los vidrios bioactivos son materiales ceramicos con una composicién quimica
tal que poseen la propiedad de inducir y conducir la mineralizacion de los
tejidos. La obtencion de estos vidrios por medio del método sol-gel y la
posibilidad de obtener tamafio nanométrico de particula, han ampliado y
potenciado las indicaciones de estos materiales.

He aqui, cuando se comienza a estudiar la utilizacion de bioceramicos en
odontologia, los cuales deben favorecer la funcion biolégica y mecéanica de las
células ya que actuan como una matriz extracelular artificial.

Como resultado, pueden proporcionar a las células un espacio en tres
dimensiones para formar los tejidos nuevos con la estructura y funcion
apropiada.

También pueden proporcionar propiedades mecanicas.

Un material bioactivo ideal debe tener las siguientes caracteristicas:

. Bactericida

. Bacteriostatico

. Esteéril

. Estimular la formacién de dentina
. Mantener la vitalidad pulpar.

Resumiendo, los biomateriales han pasado por tres espacios evolutivos:




1) Biomateriales de Primera Generacion.
2) Biomateriales de Segunda Generacion.

3) Biomateriales de Tercera Generacion.

Los de primera generacion no se colocaban para interactuar con el mundo
biolégico, el objetivo era suplantar el tejido dafiado con el material mas analogo
permisible. Se requeria que fueran inertes, es decir, que no provocaran
ninguna respuesta dafiina en el organismo.

Los de segunda generacion buscan reparar los tejidos afectados, entran en
juego materiales bioactivos y biodegradables. Los componentes bioactivos
provocan una accion y reaccion especifica que controlada en un ambiente
fisiolégico, reacciona quimicamente con los tejidos formando un fuerte enlace
interfacial implante-tejido- huésped.

Los materiales biodegradables se plantean para degradarse paulatinamente y

ser reemplazados por el tejido acogido.

Los de tercera generacion fueron disefiados para estar en acercamiento con
tejidos vivos, calculando que sus propiedades superficiales son esenciales para
tener una réplica positiva cuando se localice en vecindad con el tejido vivo. Se
crearon para promover respuestas celulares especificas a nivel molecular por
parte del huésped, incorporando a la biologia como ciencia conductora en el
disefio de los materiales odontolégicos, con el objetivo de lograr la

regeneracion y la biointegracién en vez de la reparacion.




Existen varias aplicaciones de los materiales en las distintas especialidades
odontoldgicas, a continuacion, se detallara diferentes propiedades del

biodentine y su comparacion con otros materiales bioceramicos.




Los materiales a base de silicato de calcio han ganado popularidad en los
ltimos afos debido a su parecido con el agregado de trioxido mineral (MTA) y
su aplicabilidad en los casos en que se indica el mismo. Aunque recientemente
se han lanzado al mercado varios productos a base de silicato de calcio, uno
de ellos ha sido especialmente el centro de atencion y el tema de una variedad
de investigaciones.

Este material es el " Biodentine " que se comercializé en 2009 y fue disefiado
especificamente como un material de "reemplazo de dentina".

Tiene una amplia gama de aplicaciones como

1) Perforaciones de raiz

2) Apexificacion

3) Lesiones de resorcion dentinaria interna y externa

4) Material de relleno retrogrado en cirugia endodontica

5) Terapias pulpares vitales (recubrimiento pulpar, pulpotomia)

6) Material de reemplazo de dentina en odontologia restauradora.

La composicién del mismo se va a encontrar en 2 formas: Polvo y liquido.
El componente en polvo del material consiste en silicato tricalcico, silicato
dicalcico, relleno de carbonato y 6xido de calcio, sombra de 6xido de hierro y

oxido de circonio. El silicato tricalcico y el silicato dicélcico se indican como




materiales principales y secundarios, respectivamente, mientras que el 6xido
de Zirconio sirve como radiopacificador. El liquido, por otro lado, contiene
cloruro de calcio como acelerador y un polimero hidrosoluble que sirve como
agente reductor de agua.

Este cemento se cristaliza cuando es mezclado con agua, conduciendo al
fraguado y endurecimiento del material. Esto se da por una reaccion de
hidratacion del silicato tricalcico, que produce un gel de silicato de calcio
hidratado e hidroxido de calcio. Este proceso de disolucién se produce en la
superficie de cada grano de silicato de calcio.

El tiempo de fraguado total se determiné en 45 minutos, mientras que el
fraguado inicial ocurre en los primeros 9-12 minutos (indicados en la hoja del

producto).

PROPIEDADES DEL BIODENTINE

1) Resistencia a la compresion

Es decir, resistencia a las fuerzas masticatorias. Me parece importante
hablar sobre esta propiedad ya que un area importante de uso del
biodentine son las terapias pulpares vitales, sobre todo en molares.

“ El estudio de Grech et al., Biodentine mostro la mayor resistencia a la
compresion en comparacion con los otros materiales probados. Los
autores atribuyeron este resultado a la mayor resistencia debido a la
baja relacion agua / cemento utilizada en Biodentine. Afirmaron que este
modo del material es permisible ya que se agrega un polimero soluble

en agua al liquido de mezcla. Kayahan y col. evalud la resistencia a la




compresién desde otra perspectiva y sacd conclusiones especificamente
relacionadas con el uso clinico. Teniendo en cuenta que el grabado
acido es uno de los pasos que siguen a la aplicacion de Biodentine para
proporcionar adhesién mecanica, los autores intentaron evaluar si
existen alteraciones en términos de resistencia a la compresion después
del procedimiento de grabado. Llegaron a la conclusién de que los
procedimientos de grabado &cido después de 7 dias no redujeron la
resistencia a la compresion. Aunque estos estudios son limitados y
definitivamente se justifica la investigacion adicional; Son prometedores
para Biodentine como un material adecuado para su uso en
procedimientos, donde hay exposicion directa a fuerzas masticatorias
externas y la capacidad de resistencia a la compresion es de
importancia primaria. “(7)

“Con respecto a las propiedades de manejo y el comportamiento en
condiciones de estrés de los dientes posteriores, Biodentine se puede
utilizar con éxito como material de restauracion posterior por hasta 6
meses. En este momento, la abrasién es el principal proceso de
degradacion sin ninguna decoloracion marginal. Por lo tanto, la
relevancia clinica de este estudio es la capacidad de usarlo como un
sustituto de dentina bajo un compuesto para la restauracion posterior ”

(4), por ejemplo, una resina compuesta.




2) Estabilidad del color:

Debido a que el biodentine es un material de remplazo para el MTA, se
ha propuesto determinar si el mismo sufria cambios de coloracion en el
tiempo con el fin de poder aplicarlo en piezas dentarias con compromiso
estético.

Investigadores buscaron evaluar la influencia de la luz y el oxigeno en la
estabilidad del color comparando 5 materiales a base de silicato de
calcio. Los 5 materiales en comparacion fueron: White Proo Root MTA (
Denstply), Angelus Branco ( Angelus) ; White PC (Molins ciments) ;
Mixture of PC+ oxido de bismuto ( Molins ciments) ; Biodentine
(septodont). (11)

Los resultados arrojaron que el biodentine puede servir como alternativa
para su uso bajo materiales restauradores de fotocurado en areas

estéticamente comprometidas.




3)

4)

Microdureza

Grech y col. evalud la microdureza del material utilizando un
penetrador en forma de diamante. Sus resultados mostraron que
Biodentine mostro valores superiores en comparacion con Bioaggregate
e IRM. Camilleri, en un estudio que compara las propiedades fisicas de
Biodentine con un ionébmero de vidrio convencional (Fuji IX) y un
ionémero de vidrio modificado con resina (Vitrebond), demostré que
Biodentine exhibié una mayor microdureza de la superficie en
comparacion con los otros materiales cuando se desata. Por otro lado,
no hubo diferencia en la microdureza de diferentes materiales cuando

fueron grabados.

Radiopacidad

La radiopacidad es una propiedad fundamental de los materiales
dentales, porque permite distinguir radiograficamente a estos de las
estructuras dentarias y adyacentes. En general, es mas alta cuando el
material tiene mayor grosor, densidad y/o numero atémico.

Una adecuada radiopacidad de los materiales dentales favorece la
valoracion, a través del examen radiografico, de una serie de aspectos
presentes en las distintas restauraciones, tales como adaptacion
marginal, contorno, anatomia, asi como también la presencia de caries
secundaria, fracturas del material y brechas marginales.

Segun lo establecido por la International Organization for




Standardization (1SO), la radiopacidad es medida en relacién a un
equivalente en grosor de aluminio, en milimetros (mm de Al), usando
una curva de calibracion bajo condiciones radiograficas controladas. Es
posible la comparacién debido a que la radiopacidad de 1 mm de
aluminio es equivalente a la de 1 mm de dentina (ISO, 2009), y se
espera que los materiales de cementacion presenten una radiopacidad
equivalente a la del mismo grosor de dentina, aunque hay autores que
sugieren que ésta sea comparable a la del esmalte. El uso de esta
unidad de medida permite comparar la radiopacidad de diversos tipos de
materiales. De acuerdo con la especificacion ANSI / ADA namero 57,
todos los selladores endodonticos deben tener al menos 2 mm Al mas
radiopacos que la dentina o el hueso.

El 6xido de circonio se usa como radiopacificador en Biodentine, a
diferencia de otros materiales donde se prefiere el 6xido de bismuto. La
razon de tal preferencia podria deberse a algunos resultados del estudio
gue muestran que el 6xido de circonio posee caracteristicas
biocompatibles y esta indicado como material bioinerte con propiedades
mecanicas favorables y resistencia a la corrosion.

“Grech y col. en un estudio que evaluo el prototipo de cemento de
silicato tricalcico radiopacificado, Bioaggregate y Biodentine, concluyo
gue todos los materiales tenian valores de radiopacidad superiores a 3
mm de Al. Resultados similares fueron obtenidos por Camilleri y Col. Por
otro lado, una observacion clinica indico que la radiopacidad de
Biodentine en dentina y cemento no es adecuadamente visible en la

radiografia. Esto planted dificultades en términos de aplicaciones




5)

practicas.

Este comentario subjetivo fue respaldado en un estudio de Tanalp et

al. donde se descubri6 que la radiopacidad de Biodentine era menor en
comparacién con otros materiales de reparacion probados (MM-MTA 'y
MTA Angelus) y ligeramente inferior al valor de referencia de Al de 3 mm
establecido por ISO. Aunque estos resultados deben interpretarse con
precaucién como condiciones de experimentacion, los periodos de
conservacion y otros factores pueden afectar los resultados de los

estudios de radiopacidad.”(7)

Solubilidad y Absorcién

L. Grech y colaboradores, realizaron un estudio comparativo entre
materiales como Biodentine, IRM, Bioaggregate y TCZ-Zr, evaluando la
solubilidad y absorcion de ellos en solucion salina de Hank.

Cuando hablamos de absorcion, nos referimos a la cantidad de solucion
salina que ingresa a un material, considerandolo un efecto no deseado
ya que conlleva a la perdida de propiedades mecanicas. Cuando
hablamos de solubilidad, se evalia como el material se disuelve en la
solucion. (Midiéndolo a través de la pérdida de peso)

“La Biodentina exhibié la menor absorcién de liquido y fue similar a IRM.
Bioaggregate tuvo la mayor absorcion de liquidos de todos los
materiales probados y esto fue constante en todos los intervalos de
tiempo. TCZ-Zr, Bioaggregate y Biodentine demostraron ser negativos
en valores de solubilidad.” (3).

Esta propiedad es bastante favorable ya que indican que el material no
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6)

pierde particulas evitando inestabilidad dimensional.

Recubrimiento pulpar

Mantener la vitalidad de la pulpa luego de un traumatismo, iatrogenia o
lesién cariosa sigue siendo un desafio y es de importancia primordial
particularmente en dientes inmaduros permanentes en donde se
intentara mantener la apicogéenesis.

¢ Es el Biodentine un inductor de secrecion de TGFb1 (Factor de
crecimiento tumoral beta 1) por parte de las células pulpares? P. Laurent
y J. Camps han demostrado a través de un estudio realizado en cultivo
de dientes humanos que este material (al igual que el MTA e Hidréxido
de Calcio) induce la diferenciacion y mineralizacion de células similares
a odontoblastos, y este efecto podria deberse a una secrecion de TGFb1
por parte de las células pulpares. “Ademas, marcadores moleculares de
los odontoblastos como Colageno tipo 1, osteonectina, sialoproteina y
nestina se expresaron en células secuestradas. La expresion de estas
proteinas, sugiere que estas células son odontoblasticas y trae la
confirmacion de que los focos mineralizados parecen corresponder a
una forma temprana de dentina reparadora.

Sea cual sea el tamafio de la exposicion pulpar, su cobertura directa con
Biodentine, induce un aumento significativo de la secrecién de TGFb1.”
(5)

La pulpotomia es un método vital de tratamiento de la pulpa en el que se

14




recomienda utilizar Biodentine. Este método es ampliamente utilizado en
odontologia pediatrica e implica la amputacion de la cAmara pulpary la
colocacion de un material para la preservacién de la vitalidad del tejido
radicular de la pulpa. Esta metodologia es especificamente util y
preferida cuando el tejido pulpar coronal esta inflamado y un
recubrimiento pulpar directo no es una opcion adecuada. Shayegan y
col. (9) realizaron un estudio en el que evaluaron y compararon, en
dientes de cerdo primarios, la respuesta pulpar después de una
pulpotomia utilizando Biodentine , agregado de triéxido mineral blanco
(WMTA) o formocresol (FC) y, lo mismo después del recubrimiento
directo de la pulpa con Biodentine, WMTA o hidroxido de calcio. Sus
resultados mostraron que tiene propiedades bioactivas, estimula la
regeneracion del tejido duro y no provoca signos de respuesta moderada
o grave a la inflamacion de la pulpa. Sefialaron ademas que el material
tenia la capacidad de mantener una integridad marginal exitosa debido a
la formacion de cristales de hidroxiapatita en la superficie que mejora la
capacidad de sellado. Debido a su potencial de sellado superior, no hay
riesgo de microfiltracion que pueda causar que la pulpa se infecte o se
necrose y ponga en peligro el éxito de los procedimientos de tratamiento
vital. Otro dato importante fue que la formacién de tejido duro debido al
hidroxido de calcio fue mas bien una respuesta de defensa de la pulpa
contra la naturaleza irritante del material, mientras que los materiales a

base de silicato de calcio son compatibles con el reclutamiento celular.




7) Biocompatibilidad

La biocompatibilidad de un material dental es un factor importante que
debe tenerse en cuenta especificamente cuando se utiliza en el
recubrimiento pulpar, la reparacion de perforaciones o como un relleno
retrogrado. El material esta en contacto directo con el tejido conectivo y
tiene el potencial de afectar la viabilidad de las células perirradiculares y
pulpares. La muerte celular en estas circunstancias ocurre debido a
apoptosis o necrosis. Por lo tanto, es esencial que se eviten los
materiales toxicos y se prefieran los materiales que promueven la
reparacion o que sean biolégicamente neutros durante los
procedimientos en los que el material esta directamente en contacto con
el tejido circundante.

En un estudio realizado por Hui-min Zhou y Col (12), se examino el
efecto del Biodentine sobre los fibroblastos gingivales humanos.

Se realizé un estudio comparativo y utilizaron MTA White ProRoot y
cemento de ionémero de vidrio.

Las células expuestas a extractos de Biodentine y MTA mostraron las
viabilidades mas altas en todas las concentraciones de extracto,
mientras que las células expuestas a extractos de cemento de ionGmero
de vidrio mostraron las viabilidades mas bajas .

No hubo diferencias significativas en la viabilidad celular entre
Biodentine y MTA durante todo el periodo experimental .

Los fibroblastos gingivales humanos en contacto con Biodentine y MTA
se unieron y se extendieron sobre la superficie del material después de

un cultivo nocturno y aumentaron en numero después de 3y 7 dias de




cultivo, concluyendo que ambos materiales son menos citotoxicos que el
[.V.

Zhirong Luo y Col.(12) buscaron investigar el efecto de Biodentine sobre
las células madres de pulpa dental humana extraidas de 3ros molares
impactados (hDPScs), en términos de proliferacion, migracion, adhesion
y participacion de diferentes quimiocinas

( pequefias proteinas, secretadas por células, que modulan el sistema
inmunitario, quimio-atrayentes que juegan un papel importante en la
migracion celular. También intervienen en metastasis celular) y
moléculas de adhesion en cultivos de hDPScs.

Los resultados mostraron una mayor proliferacion de células madre a
concentraciones de 0.2 y 2 mg / ml, mientras que la actividad celular
disminuyd significativamente a una concentracion mas alta de 20 mg / ml
(sugiriendo citotoxidad a estos niveles)

Biodentine afect6 favorablemente la curacion cuando se coloco
directamente en contacto con la pulpa al mejorar la proliferacion,
migracion y adhesion de las células madre de la pulpa dental humana,

confirmando las caracteristicas bioactivas y biocompatibles del material.




A través de una revision de diferentes estudios tanto fisicos como
clinicos sobre el Biodentine, puedo determinar que:
1) Es un material adecuado para su uso en procedimientos, donde hay
exposicion directa a fuerzas masticatorias externas
2) Es Apto para utilizar en sectores donde se requiera estética.
3) Ideal para recubrimiento pulpar y obturacion retrograda por su
alto nivel de bioactividad.
4)Posee buena valoracion radiogréfica.
5) Solubilidad negativa, estabilidad dimensional
6) Bajos niveles de absorcion
7)Facil manipulacion y acceso al material, tiempo de fraguado corto.
Su aplicacién sin dudas, establece una nueva forma de atencion

odontoldgica tanto en la endodoncia como en la operatoria dental, y sobre todo

en odontopediatria.
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