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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo comparar las propiedades de MTA Repair, Biodentine,
EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS analizando trabajos
de investigacion realizados hasta ahora por varios investigadores de todo el mundo.
Durante los ultimos afios, se han realizado avances en la endodoncia utilizando
bioceramicos en procedimientos de reparacion de perforaciones radiculares,
recubrimiento pulpar, apexificaciones, reabsorciones y como cementos selladores,
atribuyendo grandes ventajas en comparacion con los selladores tradicionales. Obijetivo:
Describir la bioactividad de los materiales bioceramicos; MTA Repair, Biodentine,
EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS en el area de
Endodoncia. Marco Tedrico: Los materiales biocerdmicos han demostrado la capacidad
de superar algunas de las limitaciones de las generaciones anteriores, pues presentan
excelentes propiedades fisicoquimicas y biolégicas por lo que en la actualidad su uso es
recomendado en la practica clinica. El biomaterial dental ideal debe poseer propiedades
exclusivas, como la capacidad adhesiva adecuada, insolubilidad, estabilidad
dimensional, biocompatibilidad, bioactividad, etc. Discusion: Biodentine se ha introducido
recientemente como "el primer material todo en uno, bioactivo y biocompatible para el
reemplazo de dentina dafiada". Es hidrofilico; ya que puede establecerse en un ambiente
hamedo. Presenta capacidad osteoinductiva intrinseca, logrando un sellado hermético al
formar un enlace quimico con la estructura del diente, y posee excelente radiopacidad y
capacidad antibacteriana. Conclusion: Los fabricantes afirman que Biodentine tiene un

tiempo de fraguado notablemente mas corto en comparacion con otros cementos de



silicato; como el agregado de triéxido mineral (MTA) y también tiene mejores propiedades
mecanicas y de manejo.
Palabras claves: materiales bioceramicos, biovidrios, cementos ceramicos en

Endodoncia.

ABSTRACT

This work aims to compare the properties of MTA Repair, Biodentine, EndoSequence
Root Repair Material, Bioaggregate and BioRoot RCS by analyzing research work carried
out so far by various researchers around the world. In recent years, advances in
endodontics have been made using bioceramics in root canal repair procedures, pulp
coating, apexification, resorption and as sealants, attributing great advantages compared
to traditional sealants. Objective: Describe the bioactivity of bioceramic materials; MTA
Repair, Biodentine, EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate and BioRoot
RCS in the Endodontic area. Main Text: Bioceramic materials have demonstrated the
ability to overcome some of the limitations of previous generations, since they have
excellent physicochemical and biological properties, and therefore their use is currently
recommended in clinical practice. The ideal dental biomaterial must have exclusive
properties, such as adequate adhesive capacity, insolubility, dimensional stability,
biocompatibility, bioactivity, etc. Discussion: Biodentine has recently been introduced as
"the first all-in-one, bioactive and biocompatible material for the replacement of damaged
dentin.” It is hydrophilic; since it can be established in a humid environment. It has an
intrinsic osteoinductive capacity, achieving a hermetic seal by forming a chemical bond
with the tooth structure, and it has excellent radiopacity and antibacterial capacity.

Conclusion: Manufacturers claim that Biodentine has a noticeably shorter setting time



compared to other silicate cements; as the added mineral trioxide (MTA) and it also has

better mechanical and handling properties.

Key words: bioceramic materials, bioglass, ceramic cements in Endodontics.
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1.INTRODUCCION

Para lograr con éxito la efectividad del tratamiento endodontico, se deben utilizar
materiales que brinden propiedades positivas y favorables. A través del tiempo, se han
estudiado e incorporado nuevos materiales que proveen un mejor rendimiento en la
practica odontolégica con el objetivo de optimizar la atencion de los pacientes. El
cemento es uno de los materiales que debe poseer caracteristicas idéneas por su gran
utilizacién en la practica odontoldgica. En los tratamientos endodénticos, el cemento es
utilizado para sellar los conductos radiculares, por lo que estara en contacto directo con
los tejidos periapicales. El cemento debe proveer o garantizar un sellado efectivo entre
el sustrato dental y el material de restauracion, tomando en cuenta sus propiedades
biologicas y fisico-quimicas en un ambiente himedo.* Se ha demostrado que el sellador
de canales radiculares, es uno de los materiales esenciales para lograr una obturacion
exitosa, ya que el sellador debe adherirse a la dentina de las paredes de los conductos
radiculares y cerrar el area periapical de los mismos. Sin embargo, el sellador
convencional no es el material ideal ya que no tiene el efecto adhesivo con la dentina.2

Actualmente, algunos de los materiales que son utilizados en el area de la endodoncia
poseen un tiempo de fraguado prolongado, una manipulacién deficiente, solubilidad en
un ambiente demasiado humedo, baja radioopacidad y alto costo. Es por esto, que se
han desarrollado y comercializado nuevos cementos los cuales superan algunos de los
inconvenientes de los cementos originales. Segun los antecedentes historicos, los
cementos catalogados como bioceramicos surgen a partir de la composicion del cemento
Portland. Los cementos bioceramicos fueron introducidos a principios de los afios 90.

Estos cementos comenzaron a utilizarse en la medicina para ser colocarlos en el cuerpo



humano brindando reparacion, reconstruccion y devolver funciones del cuerpo humano.
Los cementos bioceramicos se introdujeron primero como materiales de obturacion
retrograda. Hoy dia, presentan mudltiples aplicaciones ya sea para utilizarse en
pulpotomias, sellado de perforaciones radiculares, perforaciones en furca, sellado de
reabsorciones cervicales y reabsorciones radiculares internas y externas,
apicoformaciones, recubrimientos pulpares directos, y endodoncia regenerativa o
revascularizacion pulpar.: Los materiales bioceramicos se han incorporado al campo de
la endodoncia con propiedades importantes e interesantes. Estos materiales han
contribuido significativamente al aumento de las tasas de éxito en el tratamiento
endodontico. Recientemente, el vidrio bioactivo, es una de las biocerdmicas mas
utilizadas e investigadas en biomateriales en la endodoncia. Los biomateriales son
materiales sintéticos o naturales que son capaces de reemplazar un tejido vivo o
funcionar mientras esta en contacto intimo con los mismos.* El requisito principal al
seleccionar un biomaterial es su aceptabilidad biolégica o biocompatibilidad y no ser
rechazado por el tejido vivo o cuerpo humano. Para lograr esta biocompatibilidad, los
biomateriales deber ser no téxicos, no cancerigenos, quimicamente inertes, estables y
proveer fuerza mecanica.? Varias investigaciones afirman que la toxicidad de un material
sellador puede retardar la cicatrizaciébn de los tejidos pericaapicales o causar una
reaccion tisular inflamatoria. Algunos materiales biocerdmicos tienen la capacidad de
funcionar como tejidos humanos o de reabsorberse, mientras que otros tienen la
capacidad de estimular la regeneracién de tejidos.® Una de las caracteristicas principales
de los materiales bioactivos es la habilidad para formar apatita.® Hoy dia, existen

multiples materiales bioceramicos en el mercado, siendo los materiales mas reconocidos



el MTA 'y el Biodentine.s El MTA fue el primer material biocerdmico utilizado con éxito en
la endodoncia. Este material cuenta con muchos beneficios, sin embargo el material
ocasionaba la pigmentacion de la corona clinica, una desventaja estéticamente. Afios
mas tarde, introducen otro MTA eliminando este factor tan desfavorable. Biodentine se
ha introducido recientemente como "el primer material todo en uno”, es bioactivo y
biocompatible. Los fabricantes afirman que Biodentine tiene un tiempo de fraguado mas
corto en comparacion con otros cementos como el agregado de triéxido mineral (MTA) y
también tiene mejores propiedades mecanicas y de manejo. EndoSequence Root Repair
Material o por sus siglas ERRM es un cemento bioceramico que se ha desarrollado
recientemente. Este material se presenta en forma de pasta e inyectable. Es un cemento
altamente radiopaco, hidrofilico, posee estabilidad dimensional, no sufre contraccion e
induce la formacion de hidroxiapatita. A diferencia de los cementos convencionales,
utiliza la humedad que se encuentra de manera natural en los tabulos dentinarios para
iniciar su reaccion de fraguado. Este material permite lograr una correcta fijacion celular
y mejorar la estructura dentaria. BioRoot ™ RCS es otro material bioceramico que se ha
desarrollado recientemente. Es un cemento que se utiliza para sellar los conductos
radiculares y ha sido mejorado en su capacidad de adherencia. Este material estimula el
proceso fisiologico del hueso y la mineralizacion de la estructura dentinaria. Por lo tanto,
crea un ambiente favorable para la cicatrizacion y curacion periapical. Su presentacion
es en polvo y liquido.” El presente trabajo de revision de literatura, recopila informacion
actualizada sobre los materiales bioceramicos. La revision de informacion se baso en la
busqueda de informacion en revistas indexadas en MEDLINE®, SciELO, LILACS,

Latindex, Google Scholar; con la utilizacion de descriptores como “bioceramicos”,



“‘materiales bioceramicos”; “materiales bioceramicos en endodoncia”; “Biodentine”;
“‘Mineral trioxide aggregate”; “MTA”; “biovidrios”; “Bioroot RCS”; “Endosequence Root
Repair’; “Bioaggregate”; “MTA Fillapex”; “calcium silicate”; “tricalcium silicate”; en inglés
y en espafiol, de los cuales se seleccionaron 44 articulos que incluyen reportes de caso,
ensayos clinicos, articulos originales, revisiones de literatura, se procedi6é a la lectura
critica y analisis de la informacion. El objetivo de este trabajo final de grado es describir
la bioactividad de los materiales biocerdmicos; MTA Repair, Biodentine, EndoSequence
Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS en el area de Endodoncia, definir los
materiales biocerdmicos, explicar sus principales usos y aplicaciones durante la terapia

endodontica, y describir las ventajas y desventajas del uso de los materiales MTA Repair,

Biodentine, Endosequence Root Repair, Bioaggregate y BioRoot RCS.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una gran variedad de cementos selladores que han sido utilizados a través del
tiempo en el campo de la endodoncia. El cemento sellador debe poseer ciertas
caracteristicas que determinan el éxito del tratamiento endodontico. Debido a que el
cemento estara en contacto directo con los tejidos periapicales, su biocompatibilidad es
de gran importancia. La toxicidad de un cemento sellador puede retardar la cicatrizacion
de los tejidos periapicales o causar una reaccion tisular inflamatoria. Actualmente,
existen varios tipos de cementos selladores endodoénticos con diferentes composiciones
disponibles en el mercado. Estudios realizados tanto in vitro como in vivo han aportado
evidencias de que la mayoria de los materiales de uso comun, destinados a sellar los
conductos radiculares, causan efectos citotoxicos sobre el tejido periapical. La toxicidad
es mayor antes del fraguado del material, mientras que los componentes del cemento
sellador pueden ser liberados lentamente y esto puede ocurrir durante largos periodos
dependiendo de la solubilidad del material en los fluidos tisulares y el grado de exposicién
al organismo. Los materiales bioceramicos son capaces de funcionar como tejidos
humanos o de reabsorberse y estimular la regeneracién de los mismos. En la actualidad,
los materiales bioceramicos han ido evolucionando en su aplicacion en la endodoncia
debido a sus propiedades fisicoquimicas y su perfil hidrofilico, biocompatibilidad y
capacidad osteoinductiva. Es sumamente importante que estos materiales cumplan con
sus caracteristicas ideales ya que en el medio que van a ser colocados, deben responder
favorablemente y cumplir con la funcion de regeneracion y reparacion de los tejidos.
Conocer el comportamiento fisico-quimico y biolodgico de estos cementos endoddnticos

es de fundamental importancia, ya que se podrian considerar una excelente opcion



cuando realizamos pulpotomias, sellado de perforaciones y otras complicaciones clinicas

con el proposito de lograr una recuperacion eficiente de la estructura dental.

Las preguntas que seran contestadas con este trabajo de final de grado son:

¢, Como es la bioactividad de los materiales MTA Repair, Biodentine, EndoSequence Root

Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS?

¢,Cuales son los principales usos en endodoncia de los materiales MTA Repair,

Biodentine, EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS?

¢,Cudles son las ventajas y desventajas del uso de materiales MTA Repair, Biodentine,

EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir la bioactividad de los materiales bioceramicos; MTA Repair, Biodentine,
EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS en el area de

Endodoncia.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Explicar la bioactividad de los materiales MTA Repair, Biodentine, EndoSequence
Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS.

2. Puntualizar los principales usos en endodoncia de los materiales MTA Repair,
Biodentine, EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS.

3. Describir las ventajas y desventajas del uso de los materiales MTA Repair,

Biodentine, EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate y BioRoo RCS.



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Los biomateriales se definen como materiales sintéticos o naturales que son capaces de
reemplazar partes de un sistema vivo o funcionar mientras esta en contacto intimo con
tejidos vivos. El requisito principal al seleccionar un biomaterial es su biocompatibilidad.
Para lograr la aceptabilidad del biomaterial, estos materiales no deben ser téxicos, no
cancerigenos, estables, con propiedades quimicas inertes y mecanicamente fuertes. Los
biomateriales mas comunes son los metales, polimeros y ceramicas. Estos pueden
usarse solos o en combinacion. La cerdmica es un material policristalino de baja
densidad, muy resistente a la corrosion y al desgaste. Actualmente, se distinguen cuatro

tipos basicos de bioceramicos:

1. Ceramicas bioenergéticas de alta resistencia (Ej. Alimina, Zirconio y Carbono); que

producen actividad inductiva biolégica especifica.

2. Ceramicas bioactivas; interactian con los tejidos.

3. Ceramicas bioinertes; no interactian con los tejidos.

4. Ceramicas biodegradables o reabsorbibles Ej. Fosfato tricalcico)

Para finales del afio 60, varios investigadores describieron que algunos vidrios y
ceramicas tenian la capacidad de adherirse al tejido 6seo vivo, creandose un nuevo
material lamado “Bioglass”. Las investigaciones siguieron avanzando y a finales del siglo
19 se descubrieron los materiales bioactivos, con aplicacion tanto en medicina como en

odontologia.? Segun Real Aparicio®, un material bioactivo es aquel material que provoca



una respuesta biolégica especifica en la interfaz del material, estimulando la
regeneracion de los tejidos vivos, como resultado de la union formada entre los tejidos
vivos y el material. Estos son materiales que promueven la sefializacion celular y
molecular, incorporando factores de crecimiento, lo cual regula la proliferacion,
migracion, diferenciacion, expresion de proteinas y la mineralizacion. De acuerdo con
Llanos-Carazas*, los materiales bioactivos son aquellos que formaran apatita
carbonatada después de sumergirse en una solucién similar al suero, formando enlaces
quimicos directos con el hueso o tejidos blandos de un organismo vivo como resultado
de la reaccioén del hidréxido de calcio con los fosfatos de calcio y fluidos tisulares. Los
cementos biocerdmicos son materiales biocompatibles, que fueron introducidos a
principios de los afios 90. Estos cementos comenzaron a utilizarse en el campo de la
medicina para ser colocarlos en el cuerpo humano con la funcion de brindar reparacion,
reconstrucciéon y devolver funciones del cuerpo humano. Segun los antecedentes
histéricos, los cementos catalogados como biocerdmicos surgen a partir de la
composicion del cemento Portland. El cemento Portland es uno de los materiales mas
utilizados en construccion. Actualmente, el cemento Portland se fabrica mezclando
sustancias que contienen cal, silice, alimina y 6xido de hierro. Este cemento posee dos
fases una de silicato tricalcico y otra de aluminato tricalcico, que cuando reacciona esta
en contacto cercano con los tejidos.* El unico inconveniente de este cemento es su
radiopacidad. Los materiales bioceramicos se han incorporado al campo de la
endodoncia como materiales con propiedades importantes e interesantes. En el area de
la endodoncia, los cementos bioceramicos se introdujeron primero como materiales de

obturacion retrograda. Hoy dia, presentan multiples aplicaciones ya sea para utilizarse



en pulpotomias, sellado de perforaciones radiculares, perforaciones en furca, sellado de
reabsorciones cervicales invasivas y reabsorciones radiculares internas y externas,
apicoformaciones, recubrimientos pulpares directos, y endodoncia regenerativa 0
revascularizacion pulpar.’ Algunos materiales biocerdmcios tienen la capacidad de
funcionar como tejidos humanos o de reabsorberse, mientras que otros tienen la
capacidad de estimular la regeneracion de tejidos, los cuales incluyen alimina y zirconio,
vidrio bioactivo, ceramica de vidrio, silicatos de calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio
reabsorbibles.® Las ventajas de los cementos biocerdmicos en endodoncia estan
relacionados con sus propiedades fisico-quimicas y biolégicas. Los cementos
bioceramicos son biocompatibles porque no producen respuesta inflamatoria de los
tejidos periapicales cuando entran en contacto con ellos, son quimicamente estables en
ambientes biol6gicos, no sufren contraccién de fraguado; todo lo contrario, tienen una
expansion de 0,002 mm y no se reabsorben.? Una caracteristica importante de estos
materiales es que no ocurre una respuesta inflamatoria significativa si se produce una
sobreobturacion. Otra caracteristica que poseen estos cementos bioceramicos es la
capacidad de formar hidroxiapatita durante su proceso de fraguado. Estos favorecen un
sellado entre el sustrato dentinario y el material de obturacién, generando un enlace
quimico entre ambos. Esta unidon ayuda a evitar una comunicacion entre el tejido
periodontal y el interior del 6rgano dental, llevando asi a una recuperacion eficiente de
estas estructuras. Estos pueden utilizarse en ambientes humedos y en contacto con
sangre por lo que la presencia de humedad es necesaria para el fraguado de los
materiales bioceramicos. La presencia de humedad dentro de los tubulos dentinarios

puede iniciar y ayudar a un fraguado completo. Ademas presentan un pH de 10-12



aproximadamente, sumamente alcalino durante las primeras 24 horas de fraguado lo que
genera un aumento en la actividad antibacteriana. Son faciles de usar, ya que poseen un
tamafio de particula menor a 2 ym, lo que permite ser usados en una jeringa
premezclada, teniendo un tiempo de trabajo aproximado de tres a cuatro horas a
temperatura ambiente, se introducen directamente dentro del canal y tienen una duracion
aproximada de dos afos.? Otra propiedad importante que presentan es la radioopacidad,
y esto es con el fin de evaluar la calidad de obturacion mediante el diagnostico
radiogréfico. De acuerdo con la norma ISO 6876, los cementos endodonticos deben tener
una radiopacidad superior a 3,0 mm en relacion con la escala de aluminio (Al). Esta
condicion implica que los materiales utilizados en la obturacién posean una radiopacidad
superior a los tejidos dentarios y a la del hueso. Actualmente, existen multiples materiales
biocerdmicos en el mercado, siendo los materiales mas reconocidos el MTA y el
Biodentine.” EIl primer material bioceramico utilizado con éxito en endodoncia fue el
cemento MTA y fue introducido por el Dr. Torabinejad en 1993.% Este fue aprobado por
la FDA (Food and Drug Association) en 1998. Histéricamente se comercializé bajo la
denominacion de ProRoot MTA gris. Posteriormente, en 2002 sale al mercado el ProRoot
MTA White el cual se le ha eliminado hierro ya que el ProRoot MTA pigmentaba los
dientes. Recientemente, se lanzé al mercado dental un nuevo cemento biocerdmico a
base de silicato de calcio como sustituto de la dentina. Este nuevo material es bioactivo,
penetra a través de los tubulos dentinarios abiertos para cristalizar y entrelazarse con la
dentina proporcionando propiedades mecéanicas resistentes. Biodentine ha sido

formulado utilizando la tecnologia basada en el cemento bioceramico MTA. Por lo tanto,



Biodentine ha contribuido mejoras en algunas de sus propiedades fisico-quimicas y

biolégicas, incluyendo su manejo, aplicaciones clinicas, entre otras.t

4.2 REVISION DE LITERATURA

Materiales Bioceramicos en Endodoncia

A nivel general, los materiales bioceramicos tendran aplicaciones tanto a nivel coronal
como a nivel radicular. Cuando nos encontramos con una exposicion pulpar, ya sea por
lesion de caries o traumatismo, podemos colocar un cemento biocerdmico. El uso de
estos materiales en las pulpotomias ayudara en la formacién de un puente dentinario en
la entrada de los conductos, permitiendo mantener la vitalidad de la pulpa radicular y un
correcto desarrollo radicular. La apicoformacion o apexificacion se describe como el
tratamiento que se realiza para inducir el cierre apical en dientes con apice abierto o para
continuar el desarrollo de una raiz parcialmente formada en dientes necroéticos. Esta
técnica nos aporta dos ventajas: podemos realizar la apicoformacion en una sola visita,
pudiendo hacer la restauracion definitiva en la misma sesion de trabajo, y la obtencién
de un correcto sellado apical, favoreciendo una mejor regeneracion oésea. Los
procedimientos regenerativos pulpares estan indicados en casos de dientes con apice
inmaduro, paredes fragiles y sin formar en dientes que han perdido la vitalidad pulpar, y
por tanto, no pueden finalizar su crecimiento radicular. En este caso, se busca inducir un
sangrado de la zona apical para que se rellene el conducto de sangre, que migren y se
introduzcan las células madre en el interior del conducto para de esta forma se pueda
continuar el desarrollo radicular. Una vez que se encuentre completamente lleno el
conducto radicular con sangre, y se haya formado el coagulo, se colocara 4 mm de

cemento bioceramico por debajo de la linea amelocementaria, y posteriormente



restauraremos la pieza.’ Sin embargo, dentro de la gran cantidad de materiales
bioceramicos que existen para ser utilizados en la odontologia, se describiran las
propiedades de algunos cementos bioceramicos que han sido utilizados mayormente en
endodoncia; el MTA, Biodentine, EndoSequence Root Repair Material, Bioaggregate,

BioRoot y MTA Fillapex.

4.2.1 Materiales bioceramicos en Endodoncia

4.2.1.1 Agregado de trioxido mineral (MTA). Original y modificaciones.

El agregado de trioxido mineral o conocido por sus siglas como MTA, es un material
biocerdmico derivado del cemento Portland, desarrollado en la Universidad de Loma
Linda, California a principios de los afios 90.12 E| MTA ha sido utilizado en endodoncia
para sellar las vias de comunicacion entre el sistema de conductos radiculares y los
tejidos perirradiculares (ver figura 1). EIl MTA estd compuesto de una mezcla mecanica
de tres ingredientes en polvo; cemento Portland, constituido por un 75% en peso, 20%
de 6xido de bismuto y 5% de yeso. Al mezclar estas materias se producen silicato
tricalcico (3Ca0-Si02), silicato dicélcico (2Ca0-SiOz2), aluminato tricalcico (Al203-3Ca0),
tetracalcio aluminoferrita (ver tabla 1) y trazas de otros 6xidos minerales como éxido de
silicio (SiO2), 6xido de calcio (CaO), 6xido de magnesio (MgO), sulfato de potasio (K2SOa4)
y sulfato de sodio (Na2S0a4), diferencidndose del cemento Portland por la adiccion de
oxido de bismuto (Bi203), el cual le confiere radiopacidad y un tamafio de particulas mas

pequefio y uniforme.

Figura 1: Perforacion radicular sellada con agregado de trioxido mineral (MTA).



(Fuente: Jitaru'?)

Tabla 1: Composicion del agregado de trioxido mineral (MTA)

Composition Percentage
Powder
Tricalcium silicate 66.1
Dicalbcium silicate 8.4
Tricalcium aluminate 2.0
Tetracalciumaluminoferrite
Galcium sulphate -
Bismuth oxide 14
Galcium oxide 8
Silicon oxide 0.5
Alurninium oxide 1.0

[Table/Fig-2]: Composition of MTA.
(Fuente: Kaurl?)

Originalmente, se comercializa el MTA gris (Grey ProRoot® MTA, Dentsply Tulsa Dental;
Tulsa, Oklahoma, USA), el cual se modifica en 2002 MTA White (tooth-colored MTA o
WMTA) con el objetivo de evitar los potenciales cambios de coloracion.t? Estudios han
demostrado que el MTA es un material biocompatible, con capacidad bacteriostotica y
antifangica, con baja hidrosolubilidad, no reabsorbible, con un pH alcalino de 10-12.5 que
fragua en ambiente humedo y tiene un tiempo de trabajo largo. Respecto a su tiempo de
fraguado, el MTA ProRoot tiene un tiempo de fraguado aproximado de 2 horas y 45
minutos, mientras que el MTA Angelus, tiene un tiempo de fraguado de 15 minutos. Por
otro lado, a nivel celular, se ha demostrado que el MTA produce la liberacion de iones
calcio, induce la mineralizacion 6&sea, produce una reparacion de los tejidos
perirradiculares, activa los cementoblastos, induce la proliferacion celular para formar un

puente dentinario, activa los cementoblastos, reduce la inflamacion y al ser colocado en



intimo contacto con las células de la pulpa dental, las diferencia en odontoblastos. Varios
estudios han demostrado que regula la expresion de colageno tipo | y la osteocalcina en
osteoblastos tras 24 horas y permite la union y crecimiento de cementoblasto.' EIl MTA
no es mutageénico ni neurotoxico, posee efectos antiinflamatorios en el tejido de la pulpa,
es cementoinductivo y osteoconductor.® Recientemente se han introducido nuevos
materiales como el MTA flow de Ultradent el cual es biocompatible de acuerdo a lo
mencionado por Mondelli et al.™ ya que permite la proliferacion de fibroblastos, formacién
de colageno y la regresion del proceso inflamatorio en tejido subcutaneo a los 60 dias.*
Existen casos particulares como ocurre con el MTA Fillapex el cual muestra mayor
citotoxicidad durante las 24, 48 y 72 horas posteriores a la elucion en comparacion a
otros materiales biocerdmicos de acuerdo a Colombo et al. Estos resultados coinciden
con lo reportado por Jung et al., donde mencionan que el MTA Fillapex ejerce un impacto
negativo en la viabilidad de las células pulpares, asi como en los osteoblastos y células
osteogénicas. Los productos de tipo MTA tienen un pH inicial de 10,2, que se eleva a
12,5 tres horas después de la mezcla, manteniéndose constante. Sin embargo, de
acuerdo a las evaluaciones observadas por Colombo et al. en 2018, el cemento MTA
Fillapex presenta un pH inicial de 7,68 a las 3 horas posteriores a su aplicacion e
incubacion que fue seguido por un pH alcalino débil de 8,02 pasadas las 24 horas.* La
solubilidad para el MTA se asocia con la presencia de Oxido de bismuto como
radioopacificador, ya que éste aumenta la porosidad del cemento, disminuyendo su
estabilidad mecanica y aumentando su solubilidad, asi como también el incremento de
agua en la mezcla.* La resistencia a la compresion se correlaciona con la etapa de

hidratacion y la presion durante la aplicacion del MTA. Se sabe que el MTA posee una



resistencia de 40 MPa a las 24 horas y 67 MPa a los 21 dias.®> Con respecto al WMTA
se reportd una resistencia a la compresion de 45,84 MPa a los 3 dias y 86.02 MPa a los
28 dias." La reaccion del MTA se establece a través de una reaccidn exotérmica, que
requiere la hidratacion del polvo para producir la pasta de cemento que madura con el
tiempo.® La reaccion de hidratacidén durante el fraguado ocurre entre el silicato tricalcico
y el silicato dicalcico para formar hidroxido de calcio y gel de hidrato de silicato calcico,
produciendo un pH alcalino.' Ocurre una segunda reaccion entre el aluminato tricalcico,
yeso y agua para formar sulfoaluminato de calcio o estringita con un alto contenido de
sulfato. Esta reaccion es esencial para controlar la velocidad de curado del MTA y del
cemento Portland en general. La proporcion de la mezcla o la relacion de polvo y liquido
recomendada para el MTA es 3:1 que mezclaremos en una loseta de vidrio. Para
aplicarlo, lo haremos mediante portaamalgamas de pequefio diametro o con jeringas
especificas, como la MTA Gun o la MAP System, que tienen varias puntas con diferentes
angulaciones y diametros." El tiempo de mezcla es de 30 segundos, fragua después de
aproximadamente 3 horas, pero después de este tiempo el material no esta
completamente hidratado. Es recomendable la colocacién de una bolita de algodén
himedo al material, de acuerdo a las recomendaciones del fabricante, para
proporcionarle la humedad adicional, lo cual se traduce en una cita adicional para
remover la bolita de algodon y reemplazar la restauracién temporal por una final. El MTA
requiere de humedad para poder desarrollar sus propiedades de manera Optima. Sin
embargo presenta inconvenientes de su “lavado” cuando entra en contacto con sangre
durante tratamientos quirdrgicos, debido al tiempo de fraguado que es uno largo, con

baja fuerza adhesiva y baja cohesion. De acuerdo a Torabinejad et al., el fraguado final



del cemento ProRoot es de 2 horas y 45 min (x 5 minutos). Para el ProRoot MTA blanco
es de 140 minutos (2 horas y 20 minutos) y 175 minutos (2 horas y 55 minutos) para

ProRoot MTA gris.*
4.2.1.2 Biodentine

En el transcurso de los ultimos afios, una nueva generacion de cementos bioceramicos
con mejoras en sus propiedades ha sido incorporada en la endodoncia. En 2009, se
introduce un material bioactivo disefiado especificamente para ser utilizado como
sustituto dentinario. Biodentine es un cemento bioceramico a base de silicato de calcio,
bioactivo que promueve la dentinogénesis estimulando las células de la pulpa para
formar una dentina reactiva. Sus propiedades son similares a las de la dentina sana, y
puede reemplazarla tanto a nivel coronario como a nivel radicular, sin tratamiento previo
de la superficie de los tejidos calcificados, por lo que son utiles en odontologia
restauradora y endodoncia. Otras propiedades de este material incluyen su
biocompatibilidad, resistencia a la compresion, reaccién de proceso de hidratacion o
tiempo de fraguado, pH alcalino, antibacteriano, liberacion de calcio e hidroxiapatita,
radiopacidad (menor que el MTA) y solubilidad. Este material no es genotéxico y no
presenta efectos adversos sobre la diferenciacion celular y la funcion celular especifica.®
Biodentine se caracteriza por la inducir una respuesta celular positiva con
biomineralizacion por contacto directo favoreciendo la cicatrizaciébn al potenciar la
proliferacion, migracion y adhesion de las células madre de la pulpa dental humana, lo
cual se traduciria en ausencia de sensibilidad post-operatoria.’® Una de las principales
desventajas de los cementos ya existentes basados en silicato de calcio son las bajas

propiedades mecanicas, debido a la presencia de componentes como los aluminatos que



finalmente determinan la fragilidad del producto.’ Para mejorar esto se crea a
Biodentine, que tiene la capacidad de alcanzar hasta 300 MPa después de un mes de
su colocacion, similar a la resistencia de compresion de la dentina natural que es de 297
MPa.? La reaccion de proceso de hidratacién o tiempo de fraguado es similar a la del
MTA con la formacion de silicato de calcio, gel hidratado (C-S-H) e hidroxido de calcio.
Donde el carbonato de calcio es el sitio de nucleacion para el gel de hidrato de silicato
de calcio, reduciendo la duracion del periodo de induccién, con un tiempo de fraguado
mas rapido, reduciendo la viscosidad y mejorando su manipulacion. Durante la reaccion
de fraguado se crea la zona de infiltracion mineral, capa de intercambio i6nico que
aparece en la interfaz de la dentina y los cementos a base de silicato de tricalcico
atribuido a un efecto doble del cemento liberador de hidroxido de calcio. En 2018, un
estudio realizado por Loison-Robert et al.’®, demostraron que el cemento Biodentine tiene
un pH inicial de 12,24 que luego de 24 horas disminuy6 a 8,18 (+ 0,8) y que se mantuvo
estable durante 8 dias, lo cual inhibe el crecimiento de microorganismos y puede
desinfectar la dentina.® De acuerdo a una investigacion realizada por Torres et al. en
2018, Biodentine mostré la mayor solubilidad en las muestras inmersas en agua destilada
con un 6,72 % (+0,37) (p < 0,05) a los 7 y a los 30 dias en comparacién con el White
MTA Angelus. Biodentine posee un tiempo de fraguado inicial de 6 minutos y un tiempo
de fraguado final aproximado de 10 a 12 minutos. Esta disminucién en el tiempo de
fraguado representa una ventaja en comparacion a otros cementos bioceramicos y esto
se debe al cambio en el tamafio de sus particulas, ya que a mayor superficie, menor es
el tiempo de fraguado y a su vez la adicion de cloruro de calcio, acelera la reaccion y

disminuye el contenido liquido."” Se sugiere que las restauraciones se pueden realizar



pasado el tiempo de fraguado inicial, haciendo que los procedimientos restauradores
sean en una sola visita. Biodentine se presenta en una caja que contiene 15 cdpsulas
con el polvo y 15 pipetas con el liquido (ver figura 2). Biodentine se encuentra disponible
en forma de capsula que contiene la proporcion ideal de polvo y liquido (ver figura 3). El
polvo contiene silicato tricélcico (3Ca0.SiO2) siendo este el principal componente del
polvo y es quien regula la reaccion de fraguado, silicato dicéalcico (2Ca0.SiO2), carbonato
de calcio (CaCO2) que es el relleno, 6xido de circonio (ZrO2) que le otorga radiopacidad
al cemento y éxido de hierro (Fe203) que es el agente colorante, (ver tabla 2) mientras
que el liquido contiene cloruro de calcio que actla como acelerador, agua y ademas
contiene un polimero hidrosoluble basado en policarboxilato como agente reductor de

agua.1t

Figura 2: Presentacion comercial de Biodentine.

Biodentine’

septodont

(Fuente: https://www.septodontusa.com/products/biodentine)


https://www.septodontusa.com/products/biodentine

(Fuente: Cedrés'")

Figura 3: Capsula de polvo y pipeta con el liquido.

(Fuente: Cedrés')

Tabla 2: Composicion del Biodentine.

Powder Percentage
Tricalcium silicate (3Ca0.5i0,) (main core material) 201
Dicalcium silicate (2Ca0.510,) (second core material) -
Calcium carbonate (CaCO,, ){filler) 14.9
Zirconium Oxide (Zr0,) [radicopacifier) 5
Iron axide(colouring agent)

[Table/Fig-1]: Composition of Biodentine.

(Fuente: Kaur?)



Este polimero hidrosoluble reduce la viscosidad del cemento, logra una alta resistencia
a corto plazo, reduciendo la cantidad de agua requerida por la mezcla manteniendo su
facil manipulacién.”” Para una dosis del producto son 5 gotas de agua y 1 cdpsula de
polvo. Esta capsula deber ser incorporada en un amalgamador por 30 segundos con
oscilaciones de 4,000-4,200 rpm (ver figura 4). Algunas investigaciones recomiendan
realizar el procedimiento en dos citas. En la primera cita se debe llenar completamente
la cavidad con el cemento y en la segunda cita se debe reducir la base. Eso debe
realizarse después de una semana para colocar la restauracion definitiva. Es muy
importante que el recubrimiento de la cavidad selle e impida la contaminacion bacteriana.
Otro argumento de realizar la obturacion en 2 citas es dejar que culmine el cristalizado
completo del cemento que tarda en obtener el maximo endurecimiento hasta 28 dias. Si
se va a realizar la restauracién con resina compuesta en la misma sesion es importante
esperar de 12 a 15 minutos después de colocado el material.2* Sin embargo, durante el
ajuste oclusal, el cemento Biodentine no debe ser manipulado con instrumentos
rotatorios o con agua. Es muy importante tomar en consideracién la manipulacién y el
terminado final para que el cemento no pierda sus propiedades. Se recomienda llevar el
cemento a la cavidad con instrumentos condensadores realizando ligera presion, con los
mismos instrumentos se ajusta la oclusion y se le puede dar una anatomia primaria. La
presion excesiva durante la condensacién del material o el exagerado recorte y
terminado, puede alterar los cristales del cemento perdiendo dureza el material.'’
Biodentine es suficientemente estable, por esto puede usarse como base cavitaria, y
obturaciones temporales.’ Entre las principales indicaciones se incluye en el tratamiento

de resorciones, perforaciones radiculares o reparacion de piso de camara pulpar,



recubrimientos pulpares directos luego de una exposicion pulpar por caries o luego de
un traumatismo dentoalveolar, apexificaciones, cirugia endodoéntica retrégada,
pulpotomias en molares deciduos o temporarios y reemplazo de dentina.” (ver figura 5
y 6). La ventaja principal que presenta este material respecto al MTA es que no produce
tincion en la corona del diente, por lo que sera el material de eleccibn cuando nos
encontremos con tratamientos pulpares que involucren la zona coronal y cervical de

dientes tanto anteriores como posteriores.!?

Figura 4: Forma de preparacion de Biodentine.

-

(Fuente: Wang®)

Figura 5: Aplicaciones clinicas de Biodentine.
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(Fuente: https://www.septodont.co.uk/sites/default/files/brochureBiodentineHDUK.pdf)

Figura 6: Biodentine en perforacion de piso cameral.

Root resorption treatable with Perforation repaired with Biodentine®
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(Fuente: Cedrés'")

4.2.1.3 EndoSequence Root Repair Material

El material EndoSequence Root Repair Material o por sus siglas ERRM es un cemento
bioceramico que se ha desarrollado recientemente. Segun el fabricante, el ERRM es
derivado del silicato de calcio y estd compuesto por silicato tricalcico (3CaO-SiOz), 6xido
de zirconio (ZrOz), 6xido de tantalio como relleno (TaO3) y fosfato de calcio (Cas (POa4)2).

Este material se presenta en forma de pasta e inyectable (ver figura 7). Es un cemento


https://www.septodont.co.uk/sites/default/files/brochureBiodentineHDUK.pdf

altamente radiopaco, hidrofilico, posee estabilidad dimensional, no sufre contraccion e
induce la formacion de hidroxiapatita. A diferencia de los cementos convencionales,
utiliza la humedad que se encuentra de manera natural en los tubulos dentinarios para
iniciar su reaccion de fraguado. Tiene un tiempo de fraguado de 30 minutos a 4 horas
dependiendo de su localizacién y de la porcidon que seré clocada. Su pH es de 12.4,
alcalino lo que favorece a que no haya actividad microbiana.*® Su pH disminuye de forma
constante durante un periodo de siete dias y sus propiedades fisicas y mecénicas son
similares al cemento MTA, pero con mejores caracteristicas en su manejo clinico. Este
material permite lograr una correcta fijacién celular y es mayormente utilizado en casos
que se quiera realizar obturacién retrégada o retro obturacion, apicectomias y para sellar

perforaciones radiculares y resorciones, logrando mejorar la estructura dentaria.

Figura 7: Presentacién comercial de EndoSequence Root Repair Material (ERRM).
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4.2.1.4 Bioaggregate

Bioaggregate (BA) es un material bioceramico sintético basado de silicato de calcio. Se
presenta en forma de polvo y tiene nano particulas agregadas (ver figura 8). Contiene en
su composicion silicato tricalcico (3CaO-SiOz2), silicato dicalcico (2Ca0O-SiOz2), fosfato
calcico monobasico (CaHPO4), diéxido de silicio amorfo (SiOz) y pentoxido de tantalio
(Taz05)."® Este material es utilizado en resorciones y perforaciones radiculares. Su
tiempo de fraguado es 4 a 6 horas.

Figura 8: Presentacién comercial de Bioaggregate

(Fuente: http://www.ibioceramix.com/)

4.2.1.5 BioRoot ™ RCS

BioRoot ™ RCS es otro material bioceramico que se ha desarrollado recientemente. Es
un cemento que se utiliza para sellar los conductos radiculares. Ofrece ofrece muchas
ventajas en términos de manipulacién, propiedades y reaccién de fraguado. Es un
material biocompatible y ha sido mejorado en su capacidad de adherencia. BioRoot RCS
es un material biocerdmico bioactivo que estimula el proceso fisiol6gico del hueso y la

mineralizacién de la estructura dentinaria. Por lo tanto, crea un ambiente favorable para
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la cicatrizacion y curacién periapical.” BioRoot RCS estd indicado para el sellado
permanente del conducto radicular en combinacion con conos de gutapercha y es
adecuado para utilizarse en la técnica de cono Unico o condensacion lateral convencional
(ver figura 10). Presenta un pH alcalino e indice la formacion de hidroxiapatita. Su
presentacion es en polvo y liquido (ver figura 9). El polvo contiene 6xido de circonio
(ZrO2) como radioopacificador y un polimero hidrofilico. La parte liquida contiene
principalmente agua, cloruro de calcio (CaClz) como un modificador de configuracion y
un agente reductor de agua. Se utiliza mezclando parte del polvo con la parte liquida. El
tiempo de trabajo es de unos 15 minutos y el tiempo de fraguado es alrededor de 3 a 4
horas.

Figura 9: Presentacion comercial de BioRoot RCS.
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(Fuente: https://www.septodontusa.com/products/bioroot-rcs)

Figura 10: Aplicacion clinica de BioRoot RCS.
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(Fuente: Simon?)

4.2.2. Comparacion de la bioactividad de los materiales bioceramicos

El término hidraulico se define como la propiedad de funcionar por la accion del agua o
de otro liquido. Los cementos bioceramicos son hidraulicos ya que son materiales que
pueden establecerse en ambientes hiumedos, su reaccion de curado tiene lugar cuando
se mezcla con agua, pueden endurecerse en un ambiente himedo y sus propiedades
mejoran cuando entran en contacto con fluidos." Es de vital importancia tener esto en
cuenta, ya que no todos los materiales que se usan en odontologia se comportan de la
misma manera, en este caso particular no deberan siempre estar en contacto con fluidos
tisulares, saliva y sangre. La biomineralizacién puede influir positivamente en la fuerza
adhesiva de insercidon de este tipo de material aumentando la retencibn mecanica, con
la formacién de minerales dentro de los tubulos dentinarios, mejorando asi la actividad
biolégica dentro del conducto radicular.” Estos materiales se caracterizan por liberar
iones de calcio, durante mucho tiempo después del fraguado y son los Unicos materiales
gue garantizan una liberacion continua de iones de calcio cuando estan en contacto con

la dentina y/o hueso humedo." Luego, se forma una capa sobre la dentina denominada



“zona de infiltracion mineral” producida por los subproductos de la hidratacion del
material bioactivo. Esta degradacion conduce a la formacion de una estructura porosa
que facilita la permeabilidad y posteriormente habré una liberacién de iones de fosfato
del diente, que reaccionaran con el calcio del material bioactivo incrementando la
mineralizacién de esta region y produciendo adhesion del cemento en la superficie del
diente.®® A su vez, aumenta el pH local durante su reaccién de hidratacién relacionado a
la liberacién de hidroxido de calcio lo cual puede explicar las propiedades antibacterianas
de estos materiales.' Las propiedades antibacterianas y antifingicas de los materiales
bioceramicos, el MTA y Biodentine se pueden atribuir al aumento de su pH. Esta
alcalinidad tiene un efecto inhibidor sobre el crecimiento de microorganismos y provoca
la desinfeccién de la dentina. Kaur et al.’! evaluaron la eficacia antimicrobiana de
Biodentine, MTA y MTA Plus y encontraron que el MTA y Biodentine mostraron un efecto
antimicrobiano significativo contra Enterococcus faecalis, mientras que el MTA Plus
demostrd ser un buen agente antifingico contra Candida albicans. Otro estudio informé
sobre las caracteristicas antibacterianas y antifingicas de los cementos Biodentine, MTA
y el iondmero de vidrio y concluyo que Biodentine muestra una accién antimicrobiana
superior al MTAy el iondmero de vidrio.!* La biocompatibilidad de un material dental debe
tenerse en cuenta ya que debemos evitar a toda costa un efecto toxico en el tejido
circundante. Real Aparicio et al.?, compararon la citotoxicidad de Biodentine con el MTA
blanco y el ionbmero de vidrio usando fibroblastos y observaron que Biodentine causo
una reaccion similar en comparacion con el MTA blanco.® Ambos materiales fueron
menos citotéxicos que el iondmero de vidrio. De manera similar, Nufiez CMC et al.,

encontraron un patron similar de expresion de citoquinas entre Biodentine y el MTA



mientras usaban fibroblastos. Cedrés et al.'”, compararon la biocompatibilidad y la
expresion genética de Biodentine y MTA usando cultivos esferoidales multicelulares
tridimensionales y observaron una respuesta similar entre estos dos materiales.
Biodentine es un material seguro para su uso clinico, teniendo al menos una
biocompatibilidad equivalente al MTA. Gonzélez Villafuerte et al.2, realizaron un estudio
sobre la porosidad y compararon el cemento Biodentine con IRoot BP, Ceramicrete y
ProRoot MTA utilizando la caracterizacion de micro-CT. Los autores no encontraron
diferencias significativas en la porosidad entre estos cementos de reparacion que
contienen silicato de calcio. Sin embargo, debido al bajo contenido de agua en la etapa
de mezcla, Biodentine exhibe una menor porosidad que MTA. Grech et al., evaluaron la
radiopacidad de Biodentine y Bioaggregate y descubrieron que ambos materiales tenian
un valor de radiopacidad superior a 3 mm de aluminio. Sin embargo, Cuesta et al.?,
observaron una menor radiopacidad en el cemento Biodentine en comparacion con MTA
Angelus.22 En comparacion con el cemento Biodentine, el MTA White Angelus mostro el
mayor aumento de solubilidad y porosidad después de 30 dias 0,0242 (+0,0020). Este
resultado fue con respecto a lainmersion de las muestras en la solucién salina balanceda
de Hank (HBSS).! La resistencia a la flexion de cualquier material dental es un factor
importante ya que disminuye el riesgo de fractura en el uso clinico. Walker MP et al.,
encontraron que la resistencia a la flexion del MTA fue de 14.27 MPa cuando las
muestras fueron expuestas a humedad después de 24 horas de tiempo de fraguado. Sin
embargo, se ha encontrado que la resistencia a la flexion de Biodentine después de dos
horas es de 34 MPa.' La dentina natural agrega o integra los elementos liberados de los

materiales bioactivos, calcio (Ca) y silice (Si), y esta accion causa una modificacion



estructural de la dentina, adquiriendo mayor resistencia. Se ha demostrado que esta
incorporacion de materiales en la dentina se da en mayor cantidad con el Biodentine que
con el MTA.Y" El hipoclorito de sodio es la solucion ideal para lograr la hemostasia debido
a que controla rpidamente el sangrado y al mismo tiempo desinfecta la cavidad.
Biodentine mantiene un mejor comportamiento en presencia de diferentes irrigantes
como el hipoclorito de sodio o la clorhexidina, mientras que el MTA ocurre una
disminucién en su fuerza de adhesién a la dentina, sobre todo en presencia de la
clorhexidina (CHX)." El ERRM, MTA y Biodentine mostraron diferentes resultados
cuando se evaluaron cultivos de células de fibroblastos en un periodo de 24 y 48 horas.
A las 24 horas, ambos materiales mostraron una mayor viabilidad celular. A las 48 horas,
hubo una ligera disminucion en la viabilidad celular. EI MTA mostré un aumento
significativo en la viabilidad celular en comparacion con Endosequence Root Repair
Material (ERRM) y Biodentine, esto quiere decir que el MTA muestra una mejor
biocompatibilidad y puede estar indicado para sellar la comunicacion entre el espacio

periodontal y endoddntico.™



5. ASPECTOS METODOLOGICOS

Este trabajo tipo revision de literatura pretende hacer un recorrido por algunos aspectos
basicos de los materiales bioceramicos. Para su elaboracién, se partié de los conceptos
presentados del articulo base; Trujillo-Herndndez M, Flores-Ventura RE, Garcia-
Gonzélez L, Hernandez-Torres J, Zamora-Peredo L, Suérez-Franco JL. Estudio
comparativo de la bioactividad de dos materiales bioceramicos. Odovtos International

Journal of Dental Sciences. 2019 Aug; 21(2):73-81.

La revision de informacion se basoé en la busqueda de informacion en revistas indexadas

en MEDLINE®, SciELO, LILACS, Latindex, Google Scholar; con la utilizacion de

"« ",

descriptores como “bioceramicos”, “materiales bioceramicos”; “materiales bioceramicos

en endodoncia”; “Biodentine”; “Mineral trioxide aggregate”; “MTA”; “biovidrios”; “Bioroot
RCS”; “Endosequence Root Repair’; “Bioaggregate”; “MTA Fillapex”; “calcium silicate”;
“tricalcium silicate”; en inglés y en espanol, de los cuales se seleccionaron 44 articulos

gue incluyen reportes de caso, ensayos clinicos, articulos originales, revisiones de

literatura, se procedio a la lectura critica y analisis de la informacion.



6. DISCUSION

Los materiales bioceramicos se han incorporado al campo de la endodoncia con
propiedades importantes e interesantes. Estos materiales han contribuido
significativamente al aumento de las tasas de éxito en el tratamiento endodontico.
Actualmente, el vidrio bioactivo es una de las biocerdmicas mas utilizadas e investigadas
en biomateriales en la endodoncia. Los biocerdmicos son materiales ceramicos
biocompatibles u O6xidos metalicos con capacidad de sellado mejorada, actividad
antibacteriana y antimicética aplicada para ser usados en el campo de la medicina y la
odontologia 2 cuyo prefijo “bio” se refiere a su biocompatibilidad.2 Autores como Real et
al., ° definen el material bioactivo como ese material que incita una reaccién organica
particular en la interfaz del material, animando la recuperacion de los tejidos vivos, debido
a la unién enmarcada entre los tejidos vivos y el material. 46 Hakki et al., 2* clasifican el
material MTA repair como ni mutagénica ni neurotéxica, pero que tiene efectos calmantes
sobre el tejido de puré, cementoso y osteoconductor. Se han descubierto nuevos
materiales, por ejemplo, la corriente Ultradent MTA, que es biocompatible segun lo
indicado por Mondelli et al.,>® ya que permite la multiplicacion de fibroblastos, la
disposicion de colageno y la recaida del procedimiento incendiario en el tejido
subcutaneo a los 60 dias. A pesar del hecho de que en el caso especifico del MTA esto
muestra una citotoxicidad mas notable durante las 24, 48 y 72 horas después de la
elucién, en contraste con otros materiales bioceramicos, por ejemplo, BioRoot RCS,
Totalfill BC Sealer como lo indica Camilleri et al.,?® donde especifica que el MTA afecta
negativamente la razonabilidad de las células dentales humanas puras, al igual que en

los osteoblastos humanos y muestra impactos citotéxicos en células osteogénicas y



angiogénicas considerandose el material como no bioactivo. De esta manera, MTA no
es bioactivo. Autores como Camilleri et al., ?® sostienen que Biodentine es un material
completamente nuevo en en el mercado, clasificandolo como un posible sustituto
dentinario completamente bioactivo. Es un substituto dentinario bioactivo*” a base de
silicato tricalcico manufacturado por Septodont, Saint Maur des Fosses, producto de la
innovacion "Active Biosilicate Technology®" que vigoriza las células puras para formar
una dentina receptiva, tiene propiedades mecéanicas tanto a nivel coronario como
radicular, sin un tratamiento superficial previo de los tejidos calcificados, esta hecho con
componentes minerales de alta inmaculacion y no contiene monoémeros, y es totalmente
biocompatible.” Septodont et al.,” definen el material BioRoot RCS como un sellador para
endodoncia recientemente introducido, basado en silicato tricalcico que se beneficia de
la tecnologia Active Biosilicate como Biodentine. Segin Simon et al., 7 Biodentine esté
compuesto de silicato tricdlcico agregado con Oxido de circonio para mejorar la
radiopacidad un polimero hidréfilo biocompatible mejorando la adhesién’ y excipientes™®.
El liquido contiene una solucién acuosa de cloruro de calcio y policarboxilato®: Park et
al.,* manifiestan que el material biocerdmico se considera una version bastante
modificada del MTA siendo el primer cemento de reparacion de nanoparticulas
introducido en el mercado dental. De-Deus et al.,3! afirman que su uso en la endodoncia
promueve la cementogénesis y forma un sellado hermético en el interior del sistema de
conductos radiculares, aunque hay pocos estudios publicados que corroboran su
eficacia. Autores como Hinbori et al.,32 recomiendan utilizar le material EndoSequence
Root Repair como material de retrobturacion demostrado por autores como Shi et al.,33

afirmando que es un material adecuado para ser utilizado en cirugia endodontica, asi



también ha demostrado resultados favorables similares al MTA cuando se utiliza como
agente de recubrimiento pulpar (otras recomendaciones de uso incluyen la formacién de
barreras apicales en situaciones en las que el &pice radicular este abierto, y reparacion
de perforaciones como lo afirma Charland et al.,** existen algunos estudios que explican
acerca de la fuerza de unién de los selladores bioceramicos a las paredes de dentina
con resultados variados. Segun Simon et al., 3° BioRoot RCS tiene una fuerza de unién
similar a la de AH Plus®; mientras que el estudio realizado por Nagas et al.,* mostraron
que la resistencia de union de BioRoot RCS a la dentina radicular fue mayor que la de
otros selladores en todas las condiciones de humedad?®. En cuanto a la resistencia de
union de Biodentine a la dentina radicular, esta es significativamente mayor a la del MTA,
y aunque los irrigantes endodonticos no influyen en la resistencia al desprendimiento de
Biodentine, la eliminacion de la capa de barro dentinario si es perjudicial para la
resistencia de la union entre los cementos de silicato de calcio y la dentina.?® Algunos de
los problemas que plantea el MTA es su manipulacion ya que necesita estar entrenado
para conseguir la mezcla adecuada, asi también como la dificultad para ser transportado
y compactado en la cavidad. Frecuentemente, puede haber presencia de burbujas en
algunas zonas de la interfase material-diente. La presencia de burbujas podria explicar
la menor resistencia, especialmente en las muestras de 5 mm de grosor en algunos de
los especimenes evaluados. En el estudio de Elnaghy,*” se demostré que Biodentine™
presentaba una mayor resistencia que el MTA Angelus® Blanco (Londrina, Brasil). Se
puede atribuir esta mayor resistencia mecéanica a la diferencia en la composicion del
Biodentine™, ya que contiene otros radiopacificantes (6xido de zirconio en lugar de 6xido

de bismuto) y agentes de relleno como carbonato célcico. De Deus et al., 3*demostraron



que la resistencia mecanica de Biodentine™ aumenta con el tiempo. Simon et al.,*
afirman que tanto el MTA Angelus® Blanco como la férmula de MTA Angelus® han
demostrado causar decoloracion en la estructura dental con el tiempo, lo que lleva al
fracaso estético del tratamiento. El 6xido de bismuto, las trazas de metales pesados y el
oxido férrico se han implicado en la decoloracion. Los materiales mas nuevos, como
Endosequence Root Repair, BioRoot RCS, iRoot Sp y BioAggregate han eliminado el
oxido de bismuto y los metales pesados de su composicion. Estos materiales estan
compuestos principalmente por cementos trisilicatos y circonia como opacificantes, por
lo que han mostrado menos o ninguna decoloracion en comparacién con MTA en varias
investigaciones. * Los usos clinicos de la biocerdmica han aumentado a lo largo de los
afios debido a su amplia gama de aplicabilidad en odontologia restauradora y
endodoncia. La introduccién de MTA se consider6 como un gran avance en la historia de
la ciencia de los materiales y desde entonces las propiedades de este material se han
improvisado para lograr sus maximos beneficios. Sin embargo, ha habido algunas
limitaciones de este material que siempre han obligado a los investigadores de todo el
mundo a buscar sus alternativas. Los materiales bioceramicos demuestran ser

materiales muy prometedores que todavia necesitan investigaciones.



7. CONCLUSION

Segun la revision de literatura de este proyecto de investigacion, las conclusiones son:

Los cementos bioceramicos Biodentine, EndoSequence Root Repair Material,
Bioaggregate y BioRoot RCS ofrecen una mayor versatilidad al momento de sellar
conductos laterales o variaciones anatomicas que se pueden encontrar dentro de
los conductos radiculares.

Los materiales biocerdmicos MTA Repair, Biodentine, EndoSequence Root
Repair Material, Bioaggregate y BioRoot RCS son utilizados en perforaciones
radiculares, grandes foramenes apicales y resorciones radiculares.

Biodentine tiene mejores propiedades en comparacion con el MTA en términos de
fraguado. La presencia del acelerador en Biodentine da como resultado un
fraguado mas rapido, mejorando asi propiedades de manejo y resistencia. Esta
es una ventaja sobre el MTA el cual es de dificil manipulacién y su tiempo de
fraguado es lento conduciendo un mayor riesgo de pérdida de material y alteracion
de la interfaz durante la fase de finalizacion del procedimiento. Biodentine
demostré mayor resistencia a la compresion y a la flexion en comparacion con el
MTA. Su manipulacion es relativamente mas facil, alta biocompatibilidad y
excelente bioactividad favoreciendo las ventajas de este material en comparacion
con MTA.

No se encontraron diferencias significativas entre la capacidad de sellado de los
diferentes cementos bioceramicos. Endosequence Root Repair Material presenta
buena adaptacion a la dentina, por lo que se recomienda para el tratamiento

endododntico. Bioaggregate muestra caracteristicas beneficiosas como



biocompatibilidad, bioactividad, es antimicrobiano y antifingico, estimula la
diferenciacion de osteoblastos e inhibe la formacidn de osteoclastos. Sin embargo,
posee un tiempo de fraguado prolongado asi como una resistencia a la union mas
baja que la del MTA y su inestabilidad en cuanto al color en contacto con
soluciones irrigantes. Endosequence Root Repair Material permite una facil
manipulacion y presenta buenas propiedades biolégicas aunque su microdureza
se ve afectada en ambientes &cidos, por lo que no se recomienda en areas

inflamadas.



8. RECOMENDACIONES

Aunque las ventajas de estos materiales han contribuido a su rapida difusion en el area
de la endodoncia, hoy en dia, no son ampliamente utilizados, y comercialmente los

productos disponibles en el mercado aun no son conocidos por muchos dentistas.

e Debido a las limitaciones de los estudios in vitro, se propone la realizacion de
investigaciones in vivo.

e Se requieren mas estudios respecto al tema de capacidad de sellado abarcando
mas aspectos referentes a la obturacién, como por ejemplo; espesor del material
y nivel de penetraciéon en los tabulos dentinarios.

e Es necesario la realizacion de mas estudios en humanos y a largo plazo para
evaluar con mas certeza todas las propiedades y caracteristicas de estos tipos de

materiales bioceramicos.



9. PROSPECTIVA

Dentro de los temas que pueden ser estudiados mas adelante a partir de esta

investigacion se encuentran:

Evaluar la radioopacidad de estos materiales.

Analizar la composicién quimica de los materiales bioceramicos mediante el uso
de microscopios.

Analizar la morfologia del precipitado de hidroxiapatita.

Comprobar si existe o no diferencia del tiempo de fraguado y trabajo.

Evaluar la coloracion resultante de estos materiales en ambientes humedos y/o

en presencia de sangre.
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