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1 Titulo

“Recubrimiento pulpar directo con Biodentine en primeros molares

permanentes. Mediante revision Bibliografica.”



2 Resumen

El recubrimiento pulpar directo es un procedimiento destinado a preservar y regenerar
la pulpa dental afectada. EI Biodentine es uno de los mas utilizados actualmente debido a sus
propiedades Unicas y a su potencial para mejorar los resultados clinicos. La finalidad de este
estudio fue revisar informacion bibliografica mas relevante acerca del recubrimiento pulpar con
Biodentine en primeros molares permanentes. Este estudio fue de tipo bibliografico y
descriptivo, el cual mediante criterios de inclusion y exclusion se tomaron en cuenta 26 fuentes
bibliogréaficas en inglés y espafiol; comprendidas entre los afios 2012 y 2022, las cuales fueron
seleccionadas a través de diversas bases de datos como Medline/PubMed, Google Scholar,
BVS, Scielo, OVID, Elsevier, Springer; la informacién fue organizada y sistematizada en tablas
de datos para su analisis. Se obtuvo como resultado que el recubrimiento pulpar directo con
Biodentine es efectivo, obteniendo un porcentaje de éxito del 82.6% al 100% en comparacion
con el triéxido agregado mineral (MTA) que obtuvo un porcentaje de éxito del 83.5% al 100%
siendo estos dos materiales similares y en comparacion con el Hidroxido de Calcio que obtuvo
un éxito del 80% al 86%; las propiedades que posee este material le permiten la formacion de
dentina terciaria entre las mas importantes estan la biocompatibilidad, buen anclaje mecéanico
y su facil manipulacion. Concluyendo que el Biodentine es una opcion eficaz para el
recubrimiento pulpar directo ya que presenta porcentajes de éxito similares a otros materiales,

ademas de contar con propiedades que le permiten estimular la formacion del puente dentinario.

Palabras clave: recubrimiento pulpar, exposicién pulpar, Biodentine, primeros molares.



2.1 Abstract.

Direct pulp capping is a procedure aimed at preserving and regenerating the affected
dental pulp. Biodentine is currently one of the most widely used because of its unique properties
and its potential to improve clinical outcomes. The purpose of this study was to review the most
relevant bibliographic information about pulp capping with Biodentine in permanent first
molars. This was a bibliographic and descriptive study, which by means of inclusion and
exclusion criteria, 26 bibliographic sources in English and Spanish were taken into account;
between 2012 and 2022, which were selected through various databases such as
Medline/PubMed, Google Scholar, BVS, Scielo, OVID, Elsevier, Springer; the information
was organized and systematized in data tables for analysis. It was obtained as a result that the
direct pulp capping with Biodentine is effective, obtaining a success rate of 82.6% to 100% in
comparison with the mineral trioxide aggregate (MTA) that obtained a success rate of 83.5%
to 100% being these two materials similar and in comparison with the Calcium Hydroxide that
obtained a success rate of 80% to 86%; the properties that this material possesses allow the
formation of tertiary dentin, among the most important are biocompatibility, good mechanical
anchorage and easy handling. In conclusion, Biodentine is an effective option for direct pulp
capping since it presents success percentages similar to other materials, in addition to having

properties that allow it to stimulate the formation of the dentin bridge.

Key words: pulp capping, pulp exposure, Biodentine, first molars.



3 Introduccién

El recubrimiento pulpar directo se ha convertido en un procedimiento esencial en la
practica de la odontologia moderna, permitiendo la conservacion y regeneracion de la pulpa
dental afectada. Entre los diversos materiales disponibles, el Biodentine ha ganado creciente

atencion debido a sus propiedades Unicas y su potencial para optimizar los resultados clinicos.

El presente estudio tuvo como objetivo indicar la eficacia del Biodentine para el
tratamiento de recubrimiento pulpar directo, en comparacidn con otras opciones cominmente
empleadas, como el agregado triéxido mineral (MTA) y el hidréxido de calcio. EI Biodentine,
un material bioactivo de Ultima generacion, posee una composicion que combina caracteristicas
indispensables para el éxito de este procedimiento, tales propiedades como la

biocompatibilidad, buen anclaje mecéanico y facil manipulacion.

En esta investigacion, se llevé a cabo un analisis exhaustivo de la literatura cientifica y
estudios clinicos previos, buscando evidencia sustancial que respalde la eleccion del Biodentine
como el material preferido para el recubrimiento pulpar directo en comparacion con sus
alternativas. Asimismo, se abordaron aspectos de gran importancia como la biocompatibilidad,

formacion de dentina reparativa, tiempos de fraguado y facilidad de uso para el odontélogo.

Los resultados obtenidos en este estudio contribuyeron a mejorar el enfoque terapéutico
y la toma de decisiones clinicas, proporcionando a los profesionales de la odontologia una base
solida para adoptar el Biodentine como el material 6ptimo en el recubrimiento pulpar directo,
y en ultima instancia, mejorar la calidad del cuidado dental y la salud bucal de los pacientes.



4 Marco tedrico
4.1 Antecedentes del Recubrimiento pulpar directo.

El recubrimiento pulpar directo es un tratamiento que se usa hoy en dia frente a
exposiciones pulpares en las piezas dentales, ya sea por caries, fracturas o algun tipo de
traumatismo presente. En la antigiiedad se tuvieron que realizar varios estudios y pruebas para

obtener un material que fuera compatible con el complejo dentino pulpar.

En el afio 1520 se realizo la primera trepanacion de un diente por Heneditas de Faenza.
La pieza dental fue rellenada por un material llamado triacal, siendo esta la primera obturacion
de conductos de la que se tiene conocimiento. Lazaro Riviere y Lorenz Heister en 1589 — 1711
usaban para aliviar el dolor dental alcanfor y aceite de clavo de olor en un algodén
(Dammaschke, 2008).

En 1756 Philipp Pfaff, describe la primera técnica para tratar la pulpa dental expuesta
usando laminas de oro. Hasta finales del siglo XIX, se utilizaron materiales con el objetivo de
tratar la pulpa con cauterizacion para provocar cicatrizacion y regeneracion del tejido pulpar.
En ese momento de la historia, muchas de las decisiones erroneas de tratamiento eran debidas
a diagnosticos mal planteados, por ello, incluso se cubrieron pulpas necroticas. Basado en que
los microorganismos eran, como agentes citotdxicos, los causantes de la inflamacion pulpar, se

empezaron a emplear agentes desinfectantes en el tratamiento (Tejero, 2017).

En el afio 1921 el cientifico Datwyler fue el primero en comparar algunos materiales
que sirvieran como recubrimiento pulpar, el cual obtuvo como resultado que el 6xido de zinc
mas eugenol tenia una respuesta positiva a la pulpa. Luego de algunos afios entre 1928 y 1930,

B. W. Hermann introdujo al Hidroxido de calcio en terapias pulpares con el nombre de “Calxyl”
(Luc et al., 2013).

Luego de algunos estudios es creado y reportado por Lee, Torabinejad y cols el MTA.
Un material nuevo a base de silicato tricalcico, oxido tricalcico, oxido de silicio y otros
minerales, los cuales fueron aprobados en 1998 por la FDA dando asi paso a que sea usado en
la practica dentro de la odontologia. Finalmente es lanzado al mercado en 1999 con el nombre
de ProRoot MTA por la casa comercial Dentsply (Luc et al., 2013).

Con el propésito de mejorar algunos inconvenientes del MTA como ser sus propiedades

mecanicas, manipulacion y su largo tiempo de fraguado se desarrollaron nuevos materiales



basados en silicato de calcio. Entre estos materiales se encuentra el Biodentine, creado por la
casa comercial Septodont entre los afios 2011 y 2012 (Cedrés et al., 2014).

Entre 2010 y 2014, 112 dientes con lesiones cariosas profundas se sometieron a
recubrimiento pulpar directo. Los pacientes fueron seguidos a los 2-3 meses y 1-1,5 afios con
un examen de rutina en ambas visitas de revision. Se tomaron radiografias periapicales entre 1
y 1,5 afios. La falta de quejas de los pacientes, las reacciones positivas a las pruebas eléctricas
y de frio, la falta de sensibilidad a la percusién y la falta de ensanchamiento del ligamento

periapical indicaron éxito (Lipski et al., 2018).

Koubi y colaboradores realizaron un estudio prospectivo a 3 afios, multicéntrico,
aleatorizado en 146 restauraciones clase 1y Il 'y 24 casos de recubrimiento pulpar directo que
no presentaron complicaciones clinicas después de 6 meses. A los 3 afos, las restauraciones
mostraron un deterioro en la forma anatémica, en la adaptacién marginal y en el contacto
interproximal; pero todos los dientes mantuvieron su vitalidad. Estos resultados indican que el
Biodentine puede usarse como sustituto de dentina (Hincapié Narvdez & Valerio Rodriguez,
2015).

Se realizo un estudio en el 2015 en donde se compararon los efectos de
biocompatibilidad de siete materiales de recubrimiento pulpar, estos materiales fueron Dycal,
Ca,cicur, Calcimol LC, TheraCal LC, ProRoot MTA, MTA-Angelus y Biodentine; el objetivo
era poder observar las ventajas y desventajas de los mismo obteniendo como resultado que
existe una biocompatibilidad significativamente diferente entre los materiales con diferente
composicion. Sin embargo, el Biodentine mostrd una citotoxicidad méas baja en comparacion a

los demés materiales que exhibieron una mayor citoxicidad (Poggio et al., 2015).

Segun (Kavita Dube, Pradeep Jain, & Arti Rai, 2019) quienes realizaron un estudio en
15 pacientes con lesiones cariosas profundas en primeros/segundos molares permanentes y sin
evidencia de patologia pulpar periapical tratada mediante taponamiento pulpar directo con
biodentine en la exposicion durante la excavacion de caries, obtuvieron como resultado que es

una buena eleccion como material para el recubrimiento pulpar directo.

En el estudio clinico realizado por S Kusumvalli, Abhinav Diwan, Shiraz Pasha,
Madhuri R Devale, Chava Deepak Chowdhary, (2019), en donde evaluaron el resultado del
recubrimiento pulpar con Biodentine es casos de lesion cariosa profunda lo trabajaron
seleccionando a doce pacientes, doce dientes posteriores que no presentaran signos de pulpitis

irreversible. Posterior a esto se citd al paciente a intervalos de tiempo de 1 dia, 1 mes, 3 meses,



6 meses y hasta 1 afio para poder realizar una evaluacion clinica y radiografica de las piezas.
Dando como resultado una taza de éxito global de 83.4%

(Kim et al., 2020) realizaron una evaluacion sobre la biocompatibilidad y bioactividad
de varios materiales que sirvieran para recubrimiento pulpar como el ProRoot MTA,
Biodentine, TheraCal LC y Dycal en células madre de la pulpa dental humana y concluyeron

que el Biodentine es el material que exhibe mejor biocompatibilidad y mas bioactividad.

En un estudio publicado por Kunert & Lukomska-Szymanska, (2020) en donde
realizaron la comparacion de los materiales bioinductivos utilizados en recubrimientos pulpares
directos e indirectos, llegaron a la conclusion de que el Biodentine es un material que presenta
una mayor tasa de éxito con un 87.7% debido a que presenta una elevada compatibilidad y una
buena bioactividad, permitiendo asi que este sea un excelente material que puede sustituir a la

dentina, con bajo costo, un buen ajuste y de muy facil manipulacion.
4.2 Fundamentacion teorica

Cuando hablamos de recubrimiento pulpar directo es importante conocer la histologia
pulpar. La pulpa es un tejido conectivo laxo, delicado conformado de vasos sanguineos, nervios
y terminaciones nerviosas las cuales se encuentran encerradas dentro de la dentina (Yaguana,
2015).

La pulpa esta compuesta por cuatro zonas (Tejero, 2017):

- Zona odontoblastica: se encuentra debajo de la predentina, en esta zona se
encuentran los somas celulares de los odontoblastos. Su funcion es la dentinogénesis
la misma que se encarga de producir dentina primaria y la secundaria durante la vida
de la pieza dental

- Zona basal de Weil: se encuentra bajo la capa odontoblastica, la misma contiene
gran cantidad de fibras nerviosas, capilares sanguineos y procesos citoplasmaticos.

- Zona celular: esta zona es rica en células mesenquimatosas. También contiene
fibroblastos, los mismos que se encuentran en estado de indiferenciacion relativa.

- Zona central: esta zona estd compuesta por vasos Yy fibras nerviosas, las células de
esta capa son fibroblastos en gran mayoria y acompafiada de células de defensa

como los macrofagos, linfocitos y células mesenquimales.

4.3 Funciones de la pulpa



- Formativa: Produce distintos tipos de dentina como son la primaria, secundaria y
terciaria, esto gracias a los odontoblastos presentes en ella (Tejero, 2017).

- Inductora: Permite la formacion del esmalte durante los estadios de la formacion de
dentina (Tejero, 2017).

- Nutritiva: La pulpa hace llegar nutrientes a la dentina por medio de los vasos
sanguineos y de las células odontoblasticas (Tejero, 2017).

- Sensitiva: tiene la funcidn de responder a los estimulos, lo hace de forma dolorosa.
La respuesta puede ser aguda y de corta duracién o bien un dolor sordo, pulsatil y
de larga duracion en el tiempo (Tejero, 2017).

- Defensiva: Cuando la pulpa se ve expuesta a agresiones puede formar dentina
gracias a su capacidad de reparacion, pueden ser de dos tipos, secundaria o terciaria
(Tejero, 2017).

4.4 Cambios con la edad

La pulpa presenta cambios durante el crecimiento y de la misma forma lo hace
al llegar a la tercera edad. Una pulpa joven tiene mayor capacidad de reparacion en
comparacion a una pulpa de una persona mayor de 40 afios (Yaguana, 2015).

El tejido conjuntivo de una pulpa joven es laxo, presenta tamafio normal y una
buena capacidad de respuesta bioldgica, inervacion e irrigacion, al contrario de una
pulpa en una persona mayor, el tejido conjuntivo pasa de ser laxo a semidenso, presenta
calculos pulpares, se encuentra disminuida en tamafio, su capacidad de respuesta
bioldgica, inervacion e irrigacion se ven afectadas como el nivel de poblacién celular
(Yaguana, 2015).

45 Complejo Dentinopulpar.

El nombre de complejo dentino-pulpar se le dio a la unién de pulpa y dentina, formando
una verdadera unidad estructural donde se intercambian sustancias. Por lo tanto, la dentina
puede remineralizarse o la pulpa puede enfermarse, razén por la cual los dos tejidos estan
estrechamente relacionados y juegan un papel importante en la biologia, fisiologia y patologia
dental. Para mantener la salud de estas estructuras y mantener la integridad de los dientes en
boca, es necesario prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades del complejo dentino-pulpar
(Maria et al., 2011).



Esta union nos permite entender la patobiologia de la dentina y la pulpa, ya que durante
el desarrollo son las células pulpares aquellas que producen dentina, nervios y vasos
sanguineos. Tanto la pulpa como la dentina tienen estructuras diferentes como sus
composiciones una vez que estan formadas actian como una unidad funcional frente al estimulo
(Maria et al., 2011).

La pulpa contiene unas células llamadas odontoblastos, que se extienden hacia la
dentina, y son las encargadas de aportar vitalidad a esta estructura, ademas de ser un medio de
proteccion. Una caracteristica a destacar es que ambas estructuras tienen el mismo origen

embrionario y ambas derivan del ectomesenquima (Barrancos, 2015).
4.6 Inflamacion Pulpar

Se conoce a la pulpitis como la inflamacion clinica e histolégica de la pulpa dental. Los
procesos inflamatorios en la pulpa nos muestran basicamente las mismas caracteristicas que
observamos en otras partes del tejido conectivo, tomando en cuentas las siguientes

consideraciones:

1. Lapulpaes un tejido que se encuentra compuesto por tejido conectivo el cual se
encuentra totalmente cercado por tejidos duros. Por esta razén se encuentra
limitado antes la expansién tisular, lo que disminuye la capacidad de que la pulpa
soporte el edema.

2. La pulpa carece casi completamente de circulacién colateral, por lo que su
capacidad de curacion es limitada.

3. Lapulpaes la Gnica capaz de producir dentina reparadora para protegerse de las

agresiones externas.

El diagnostico debe basarse en los hallazgos clinicos ya sean objetivos y subjetivos los
cuales nos indicaran si la inflamacion presente puede o no resolverse y si la pulpa podré o no

regresar a un estado normal.

El estado pulpar en que se recomienda realizar un recubrimiento pulpar directo es frente

a una pulpitis reversible.

4.6.1 Pulpitis reversible
La pulpitis reversible implica una pulpa inflamada que conserva la vitalidad, y que
mantiene la capacidad reparadora suficiente para recuperar la salud si se elimina el irritante que

la causa. Los cambios inflamatorios que ocurren durante esta afeccion son vasolidatacion,



congestién, trombosis, edema, ruptura de los vasos sanguineos y hemorragia local (Canché-
Colonia et al., 2015).

En la presentacion clinica se pueden ver obturaciones fracturadas o desadaptadas,
tratamientos restaurativos recientes con sensibilidad posoperatoria, caries, abrasion, trauma,
retracciones gingivales. Leve a moderada incomodidad, sin antecedentes de dolor espontaneo
0 severo ante la aplicacion de estimulos térmicos, respuesta rapida, de corta duracion,
caracterizados por dolores leves que desaparecen pocos segundos después de retirar el estimulo.
En casos de pérdida parcial de la estructura dental, dolor leve al morder (Marronquin & Garcia,
2009).

Radiograficamente se observa ausencia de cambios periapicales, relacién con agente
etiologico, caries y restauraciones profundas sin compromiso directo del tejido pulpar
(Marronquin & Garcia, 2009).

4.7 Diagnostico pulpar para recubrimiento pulpar directo

El diagnostico pulpar para poder realizar un RPD no es complicado, es
importante observar de qué manera se encuentra la cavidad, es decir si en el fondo o en
el centro de la superficie de la fractura se encuentra un punto rosado quiere decir que se

trata de un cuerno pulpar.

Hoy en la actualidad la odontologia busca ser en su mayoria minimamente
invasiva, por lo que se espera mantener la vitalidad pulpar, revertir la inflamacion de la
misma cuando esta solo ha afectado superficialmente y el tejido en su interior se

encuentra normal a excepcién de algunos vasos sanguineos dilatados (Elena, 2018).
4.8 Indicaciones para el recubrimiento pulpar directo

Se deben tomar en cuenta los siguientes factores para poder determinar si es indicado o

no el recubrimiento pulpar directo.

4.8.1 Preoperatorias:
4.8.1.1 Tamafio de la exposicién:

Se ha recomendado que el recubrimiento debe hacerse solo en pequefias exposiciones
menores a Imm porque el mayor dafio se debe a un aplastamiento tisular y hemorragia lo que

intensifica la reaccion inflamatoria (Andrea, 2020).
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4.8.1.2 Contaminacion salival:
Cuando existe menor exposicion al medio bucal los microorganismos no pueden

establecerse con facilidad sobre el tejido pulpar que se encuentra sano (Andrea, 2020).

4.8.1.3 Filtracion marginal:

Luego de haber colocado el recubridor pulpar es importante que se realice una buena
restauracion de lo contrario la inflamacion persistird y la reparacion no se lograra (Andrea,
2020).

4.8.1.4 Laedady estado pulpar:

Mientras la edad sea mas avanzada las posibilidades de éxito en el recubrimiento pulpar
disminuyen, puesto que en las pulpas de mayor edad existe presencia de calculos, fibrosos y el
volumen de la misma se ve reducido. Cuando un diente no ha sido cariado presenta mejores
probabilidades de reparacion después del recubrimiento pulpar, al contrario de los dientes

cariados que solo aceleran los procesos de envejecimiento (Andrea, 2020).

4.8.1.5 Sintomatologia:
Cuando la pieza dentaria se presente asintomatica, pero con exposicién pulpar se debe
realizar una evaluacion para saber en qué condicién se encuentra la pulpa. Si esta se encuentra

con vitalidad, existe la posibilidad de que se realice un recubrimiento pulpar (Andrea, 2020).

4.8.1.6 Enfermedad periodontal:

Algunos autores refieren que la enfermedad periodontal no perjudica el recubrimiento
pulpar de los pacientes, sin embargo, Seltzer en 1979 sefialo que las piezas afectadas
periodontalmente no estan indicadas para el recubrimiento pulpar puesto que su riesgo

sanguineo se ve disminuido (Andrea, 2020).

4.8.1.7 Tiempo desde el momento en que sucedioé el accidente:

La pieza con exposicion pulpar debe ser tratada a los pocos minutos u horas después del
accidente, ya que se pueden reducir factores que pueden provocar que el tratamiento no sea
exitoso como la contaminacién con el medio bucal. Ademas, es importante que si existe
presencia de luxacion seguida de la intrusion o extrusion de la misma pueden causar en gran

parte la reduccion del éxito ya que se ven comprometidos los vasos sanguineos (Andrea, 2020).
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4.8.2 Postoperatorias:
4.8.2.1 Ausencia de sintomatologia

Luego de haber realizado el tratamiento es importante observar que no exista
inflamacion, ni dolor espontaneo, y en las pruebas de vitalidad al retirar el estimulo este no

debe permanecer y radiograficamente no debe existir lesion periapical (Andrea, 2020).

4.8.2.2 Presencia del puente dentinario

La formacion de puente dentinario es un factor muy importante, puesto que este nos indicara
que el material que hemos usado como recubridor pulpar es eficaz frente al tratamiento (Andrea,
2020).

4.9 Materiales usados en el recubrimiento pulpar directo

Durante afios se ha hecho uso de distintos materiales para realizar recubrimiento pulpar

directo esto con la finalidad de que nos ayuden a preservar la vitalidad de las piezas.

Los materiales para recubrimiento pulpar deben cumplir con algunas caracteristicas,

entre las cuales estan:

- Radiopaco
- Biocompatible
- Bactericida/bacteriostatico

- Resistencia a las fuerzas de compresion

4.9.1 Biodentine como material para recubrimiento pulpar directo.

El Biodentine es un material hecho a base de sulfato tricalcico, tiene una accion
bioactiva que permite la estimulacién de la dentina, y que permite ser usado en tratamientos
tanto para coronas como para raices; ademas se puede emplear en terapias endoddnticas, en

donde ha presentado muy buena compatibilidad con el complejo dentinopulpar (Gurria, 2020).

Este cemento presenta una amplia gama de aplicaciones; como son de base cavitaria, en
el recubrimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomia en piezas temporales y en apexificacion;
ya que el silicato de tricalcico permite formar dentina reaccional intratubular y puentes
dentinarios de cicatrizacion frente a una herida pulpar accidental. De esta forma ayuda a
mantener la vitalidad pulpar y asegura la durabilidad de las restauraciones de dientes en la pulpa
vital (Alvarez-alvarez, 2020).

12



El Biodentine puede ser considerado un medicamento idéneo y eficaz frente al
recubrimiento pulpar directo. Ya que esta hecho a base de trisilicato de calcio el cual le permite
un rapido fraguado, fue creado por los investigadores de la marca Septodont, buscando un
sustituto para la dentina que sufra alguna injuria. Este material reline propiedades mecanicas,
es de facil manipulacion, y excelente biocompatibilidad por esta razén se lo ha indicado para
restauraciones semipermanentes en procedimientos endorestauradores (Zanini et al., 2012).

4.9.1.1 Composicion

El biodentine es un material que viene en presentacion de polvo y liquido; el polvo se
presenta en forma de capsula con carbonato de calcio, cemento tricalcico y 6xido de calcio. Por
otro lado, el liquido consiste en cloruro de calcio, agua y polimero acuoso (Alonso & Oramas,
2020).

El biodentine es un material que consta de dos componentes: polvo y liquido. El polvo
contiene silicato tricélcico, silicato dicalcico como material de ndcleo, carbonato de calcio
como relleno, éxido de hierro y 6xido de circonio como radiopacificadores. Por otro lado, el
liquido contiene cloruro de calcio como acelerador de fraguado y agente reductor de agua
(Arikatla et al., 2018).

Biodentine esta disponible en forma de capsula que contiene una proporcion ideal de
polvo y liquido. La composicion del polvo se compone principalmente de silicato tricalcico y
silicato dicalcico con CaCO3y ZrO2 afiadidos al polvo. Silicato tricalcico y el silicato dicélcico
se designan como material primario y secundario, respectivamente, mientras que el 6xido de
circonio sirve como material radiopacificador. EI componente liquido contiene cloruro de
calcio (CaCl2), como acelerador de fraguado en un agente reductor de agua (Benavides et al.,
2018).

4.9.1.2 Funcion

Dado que Biodentine contiene iones de calcio (Ca 2) e hidroxido (OH-) entre los
productos finales en la reaccion de endurecimiento, tiene la capacidad de aumentar la sintesis
de un grupo importante de proteinas como BMP-2 (proteina formadora de hueso), que juega un
papel importante en el crecimiento de hueso y cartilago, esta implicada en el mecanismo de
interaccion entre el receptor de TGF-f y el receptor de citoquinas. ES un potente estimulador

de la diferenciacion osteoblastica y citoplastica (Ameneiros et al., 2019).
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Al activar el TGF-B1, el Biodentine activa las enzimas osteopontina y la fosfatasa
alcalina es responsable de la formacion de puentes de dentina; en este caso, la dentina resultante
recibe el nombre de osteodentina, debido a que en su composicién se aprecia un pequefio
numero de excrecencias resinosas de los dientes, por lo que se parece al tejido 6seo (Ameneiros
etal., 2019).

5.9.1.3 Propiedades del Biodentine

Biodentine se introdujo en el mercado con el objetivo de obtener una mayor
biocompatibilidad y bioactividad del silicato de calcio, dando como resultado mejores
propiedades lo que lo hace mejor que cualquier otro cemento a base de silicato de calcio, como
su tiempo de fraguado que va desde un inicial de 6 minutos hasta el final de 12 minutos, lo que
nos hace considerarlo para el tratamiento por ser rapido, su alta resistencia a la compresion y
facilidad de manejo ya que se control6 la pureza del silicato de calcio como la reduccion de su
nivel de porosidad permitiendo que las propiedades fisicas del mismo mejoraran, también tiene
maultiples usos en endodoncia y odontologia restauradora sin provocar decoloracién de los
dientes tratados ya que al mezclarse con la sangre el Biodentine presenta menor decoloracion,
mayor solubilidad situacion que frente al MTA no sucede ya que este al mezclarse con la sangre
altera el color del material y afecta la radiopacidad en el tiempo. Numerosas investigaciones
han confirmado la bioactividad de Biodentine, asi como su excelente desempefio en el

tratamiento de la vitalidad pulpar (Meligy et al., 2019a).

En algunos casos clinicos analizados se ha comprobado que las excelentes propiedades
del Biodentine nos permiten obtener un resultado exitoso frente al tratamiento de recubrimiento
pulpar directo. Ademas, se considera uno de los materiales con mejor biocompatibilidad, y
puede ser usado luego de una exposicion pulpar, por caries o por traumatismo dentoalveolar,
también puede utilizarse en reparacion de perforaciones en conductos radiculares o piso de
camara pulpar, cirugia endodontica retrograda, pulpotomia en molares temporaria, Yy

apexificacion (Morinigo et al., 2018).

Si comparamos el Biodentine con otros materiales, este presenta muchas ventajas; alta
resistencia a la compresion, sellado excelente, propiedades mecanicas que son muy similares a
la dentina permitiéndole el poder reemplazarla, tanto a nivel coronario como radicular, también
cuenta con propiedades de dureza y baja solubilidad lo que le permite evitar la microfiltracion

y crear la unién de dentina y resina, el mismo presenta un buen comportamiento frente a
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diferentes irrigantes como la clorhexidina y el hipoclorito. Otra de sus propiedades y de gran
importancia es la biocompatibilidad que este material presenta, ya que se encuentra libre de
minerales de alta pureza y de mondmeros lo que favorece la cicatrizacion cuando este es
aplicado sobre el tejido pulpar directamente. EI Biodentine no permite el crecimiento bacteriano
gracias a sus propiedades antibacterianas que le facilitan la liberacion de iones hidroxilos (OH),
ademas presenta un elevado pH=12.8 (Alvarez-alvarez, 2020).

4.10 Tratamientos con Biodentine

Segun (Narciandil et al., n.d.) el biodentine ha presentado una amplia gama de usos en

algunos tratamientos como son:
4.10.1 A nivel coronario

-Obturacion/ restauracion temporal
-Caries profundas

-Restauracion de lesiones cervicales
-Recubrimiento pulpar directo

-Pulpotomia
4.10.2 A nivel radicular

-Perforacién radicular
-Reabsorciones internas/externas
-Apexificacion

-Obturacion apical en endodoncia

-Perforacion de la cAmara pulpar.
4.11 Eficacia del Biodentine en el Recubrimiento pulpar directo

En una evaluacion realizada al Biodentine en la induccion de la dentina reparativa se
obtuvo como resultado que este material bioactivo permite la formacion de focos de
mineralizacion gracias a la modulacion de la secrecion de TGF-B1 de las células pulpares
(Laurent et al., 2012).

15



Un estudio realizado por (Nowicka et al., 2013) en molares sin caries que requerian
extraccion por motivos de ortodoncia, fueron sometidos a exposicion pulpar y luego tratados
con biodentine. El analisis histoldgico de la mayoria de los dientes mostrd la formacion

completa del puente dentinario y ninguna reaccion de inflamacion presente.

El Biodentine favorece la cicatrizacion cuando es aplicado directamente sobre el tejido
pulpar, esto ayuda al aumento de la proliferacion, migracion y adhesion de las células pulpares
madre, de esa manera se puede confirmar las caracteristicas bioactivas y de biocompatibilidad
que presenta el mismo. (Nowicka et al., 2015). En otro estudio realizado por (Brizuela et al.,
2017a) se evaluaron 169 pacientes que presentaban caries y exposicion pulpar se obtuvo como
resultado que el Biodentine presenta mayor tasa de éxito frente al hidroxido de calcio luego de
un afio de haber sido usado como recubrimiento pulpar directo. Llegaron a la conclusion de que
el Biodentine es un material adecuado para reemplazar al Hidréxido de Calcio, sin embargo,
frente al MTA el Biodentine no presento un éxito clinico significativo. Por otro lado (Katge &
Patil, 2017a) realizo una comparacion del MTA y el Biodentine en molares permanentes
jévenes en nifios de 7 y 9 afios. Dicha comparacion tuvo como resultado una tasa de éxito del

100% en ambos materiales hasta 12 meses después del tratamiento.

Se compard la respuesta de la pulpa dental humana al hidroxido de calcio y el biodentine
en cuarenta premolares humanos permanentes. Los resultados indicaron que los puentes
dentinarios en los dientes en los que se utilizé biodentine fueron méas gruesos y permanentes, y
se observé un menor grado de inflamacién en comparacion con los dientes tratados con
hidroxido de calcio. Los autores de este estudio sugirieron que el biodentine podria usarse para

recubrir directamente la pulpa en lugar de hidroxido de calcio (Jalan et al., 2017a).

Garrocho & Rangel, (2017) evalud los resultados clinicos y radiograficos del biodentine
y el revestimiento de hidroxido de calcio en la terapia indirecta del conducto radicular de 80
nifos con molares primarios sobrevivientes y lesiones cariosas. Los resultados mostraron que
el Biodentine tuvo una tasa de éxito clinico y radiologico del 98,3 % en comparacion con una
tasa de éxito del 95 % para el hidroxido de calcio. Por lo tanto, este estudio recomienda que
biodentine se puede utilizar en el tratamiento de la caries dental profunda sin sintomas
degenerativos. Por otro lado (Hegde et al., 2017) en una revision de la respuesta clinica a los
complejos pulpares dentales después de un recubrimiento pulpar directo en 24 molares
permanentes gravemente expuestos y asintomaticos de pulpitis irreversible utilizando MTA y

Biodentine, Biodentine inform& una tasa de éxito del 83,3 % frente al 91,7 %. MTA. De hecho,
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aungue biodentine muestra una tasa de éxito mas baja que MTA, los autores sugieren que puede
usarse en casos de pulpitis reversible.

En dos casos clinicos evaluados mediante revision bibliografica por (Morinigo et al.,
2018) se demostrd el éxito clinico de dichas piezas que presentaban pulpitis reversible y que
fueron tratadas con Biodentine, mediante la observacion de la preservacion vital de las mismas
como la ausencia de sintomatologia clinica lo que permitié ver al Biodentine como un material

apto para el tratamiento.

En otro caso evaluado por (Alvarez-alvarez, 2020) en un primer molar inferior de un
paciente que presentaba sintomatologia al morder o al frio, se observo radiograficamente una
imagen radiopaca con aproximacion al cuerno pulpar, se traté el mismo como una pulpitis
reversible. Una vez retirado el tejido cariado se observo la exposicién del cuerno, la misma que
fue tratada con Biodentine. Posteriormente se realizaron controles radiograficos a las dos y seis
semanas de colocado el material, obteniendo como resultado la formacion de un puente
dentinario y ausencia de inflamacion en el ligamento periodontal. En este caso clinico se pudo

evidenciar el éxito clinico y radiografico de Biodentine como recubridor pulpar directo.

Todos los estudios antes mencionados han demostrado que el Biodentine es un material
que sirve como recubridor pulpar directo ya que este logra la estimulacion en la formacion de

la dentina reparativa, ayudando asi a mantener la vitalidad pulpar.

4.12 Protocolo de manejo para Biodentine

El Biodentine tiene una presentacion en capsula y su liquido en pipetas, es importante tener en
cuenta que su manipulacion debe ser con un amalgamador siempre siguiendo las indicaciones
y contraindicaciones del fabricante. Su protocolo consiste (Andrea, 2020):
- Lacapsula sola en el amalgamador durante 10 segundos para unificar el polvo.
- Se deben colocar 5 gotas del liquido en la capsula, estas no deben ser muy pequefias ni
muy grandes.
- Se coloca la capsula en el amalgamador durante 30 segundos a una velocidad de 4000 a
4200 oscilaciones por minuto.
- Se abre la capsula y se verifica la consistencia, la misma debe ser densa 0 macillosa.
- Cuando se desee transportar el Biodentine se lo hara con instrumentos metéalicos, si es

posible con un porta- amalgama.
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Una vez transportado el material se lo empaquetara con condensadores rectos o de bolita

con una presion ligera.
Finalmente se debe esperar el tiempo de fraguado que va desde los 6 minutos y finalizara

a los 12 minutos para poder seguir con los procedimientos restauradores.
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5. Metodologia

El presente estudio de revision bibliografica fue de tipo cualitativa. La misma se realiz6
mediante revision sistémica en base de datos bibliograficos, basqueda de articulos en PubMed,
Scielo y Google Scholar, tesis, libros y revistas de Odontologia que aborden temas relaciones
con el Recubrimiento pulpar directo con Biodentine que permitieron obtener los resultados

frente a los objetivos planteados, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Para la bdsqueda se utilizaron términos claves tales como: Recubrimiento pulpar,

exposicion pulpar, biodentine, primeros molares.
4.13 Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, mediante el cual
se realizo la basqueda, seleccion y recopilacion de toda la informacion que permitiria responder

nuestros objetivos sobre el tema planteado.

4.13.1 Descriptivo:

Se realiz6 una descripcion de la informacion encontrada, realizando la comparacion del
Biodentine frente a otros materiales utilizados en el tratamiento de recubrimiento pulpar directo
para determinar la eficacia del mismo; asi como se describio las propiedades presentes en el

mismo que permitan la formacion de dentina terciaria.
4.14 Universo y muestra

El universo de la investigacién se conformé por 36 fuentes bibliograficas en los que
encontramos bibliografia clasica o base, tesis, revistas cientificas y articulos cientificos que

contribuyeron a la presente revision bibliografica.

Se trabajo con articulos relacionados al tema a investigar, descartando mediante criterios de
exclusion los articulos de poco o nulo interés y que no aporten significativamente al tema,

resultando una muestra de 26 fuentes bibliogréaficas.
4.15 Estrategia de busqueda
Esta revision se realiz6 mediante el procesamiento de tres fases:

4.15.1 Fase I: Busqueda y recoleccion de la informacion
La informacion bibliogréafica se obtuvo mediante motores de busqueda tales como: Google

Académico, ResearchGate, MedLine y PubMed; y se usaron palabras claves como:
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9 ¢C A1

“Biodentine”, “recubrimiento pulpar directo”, “exposicion pulpar”, “dientes permanentes”,

también se incluyeron las sugerencias que aparecieron en los motores de busqueda.

4.15.2 Fase Il: Organizacion de informacion

Se organizaron los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, donde se
recolectaron 26 fuentes bibliogréficas. Para el registro de la informacion recolectada se
utilizé una matriz en donde se pudieron registrar datos importantes encontrados en las

diferentes bases de datos.

6.3.3 Fase I1l: Anélisis de informacion

Una vez recolectada la informacion, se procedio a analizar los resultados obtenidos de
los apartados bibliograficos seleccionados que previamente pasaron por filtros en cuanto a
los criterios de inclusion y exclusidn planteados. Se realizé un andlisis de los resultados

obtenidos con fines descriptivos.

Para cumplir el primer objetivo se realiz6 una tabla en donde se consideraron 16 articulos
cientificos, tratandose de ensayos y casos clinicos que nos permitieron comparar el uso del
Biodentine frente a otros materiales utilizados como recubrimiento pulpar y analizar las tazas
de éxito de cada uno de ellos, en un tiempo de seguimiento determinado y con diferentes

muestras.

Para el segundo objetivo, se usaron 10 articulos cientificos, mediante una tabla que nos
permitio describir cada una de las propiedades presentes en el Biodentine segun cada autor
analizado; finalmente en una tabla de frecuencia se determind las propiedades del Biodentine
con mayor coincidencia en los estudios, las mismas que determinarian la formacion de

dentina terciaria en el tratamiento de recubrimiento pulpar directo.

4.16 Criterios de seleccion

4.16.1 Criterios de Inclusion:
e Apartados bibliograficos de idiomas espafiol e inglés.
e Bibliografia clasica o base relacionada al tema de estudio.

e Tesis relacionadas con el tema de estudio.

y

e Articulos referentes al tema de estudio, publicados desde el afio 2012 hasta la actualidad.
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4.16.2

Criterios de Exclusion:
Apartados bibliograficos de otros idiomas que no sean espafiol e inglés

Apartados bibliogréaficos, articulos, tesis, revistas indexadas, libros clasicos o base no

relacionados al tema de estudio
Articulos que no se encuentren completos.

Articulos que se encuentren fuera del periodo de seleccion establecidos.
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6. Resultados

Tabla 1. Eficacia del Biodentine en el tratamiento de recubrimiento pulpar directo en comparacion con el trioxido agregado mineral

(MTA) y el Hidroxido de Calcio.

1  (Laurentetal., 2012)

2  (Nowickaetal., 2013)

3  (Nowickaetal., 2015)

(Hincapié Narvaez &
4 Valerio Rodriguez, 2015)
5 (Hegdeetal., 2017)

6 (Katge & Patil, 2017)

7  (Jalanetal., 2017)

8  (Brizuelaetal., 2017)

1 mes

1 afio

6 meses

3 afos
6 meses

1 afio

45 dias

1 afio

2 primeros molares permanentes

11 primeros molares permanentes con
Biodentine
11 con MTA
11 primeros molares permanentes con
Biodentine
11 con MTA

1 primer molar permanente.
12 primeros molares con Biodentine
12 con MTA
58 primeros molares permanentes bilaterales
29 piezas para el grupo de MTA y 29 para el
grupo del Biodentine.
20 primeros molares permanentes con
Biodentine —
20 primeros molares permanentes con
Hidroxido de Calcio.

50 primeros molares permanentes con
Biodentine.
55 primeros molares permanentes con MTA
y 64 con Hidrdxido de Calcio

100%

100%

100%

100%
83.3%

100%

100%

100%

100% con MTA

100% con MTA

91.7% con MTA

100% con MTA

86% con Ca(OH)2

83.5% con MTA
80.8% con Ca(OH)2
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10

11

12

13

14

15

16

(Garrocho-Rangel et al.,
2017)

(SLinu, M S Lekshmi ,
V S Varunkumar, 2017)

(Awawdeh et al., 2018)

(Lipski et al., 2018)

(S Kusumvalli, Abhinav
Diwan, Shiraz Pasha,
Madhuri R Devale,
Chava Deepak
Chowdhary, 2019)
(Paula et al., 2019)

(Kavita Dube, Pradeep
Jain, Arti Rai, 2019)
(Alvarez-alvarez, 2020)

Autora: Andrea Solérzano

Fuente: Base Bibliogréafica

Se ha considerado la agrupacion de estudios que comparan al Biodentine con materiales similares:

1 afio

18 meses

36 meses

1 afio y medio

1 afio

6 meses

1 afio
6 semanas

1. Comparacion con MTA:

40 primeros molares permanentes con
Biodentine
40 molares con Hidréxido de Calcio

15 primeros molares permanentes maduros
con Biodentine
15 con MTA
34 con Biodentine
34 con MTA

86 primeros molares permanentes con
Biodentine

7 primeros molares permanentes con
Biodentine
5 molares permanentes con MTA

21 primeros molares con Biodentine
21 con MTA

15 primeros molares permanentes
1 primer molar inferior derecho

98.3%

84.6%

96%

82.6%

83.4%

95%

100%
100%

95% con Ca(OH)2

92.3% con MTA

91.7% con MTA

85.2% con MTA

100% con MTA
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o En los estudios (Nowicka et al., 2013) (Nowicka et al., 2015) (Katge & Patil, 2017) (S Linu, M S Lekshmi, V S Varunkumar,
2017) (Awawdeh et al., 2018)se comparo6 el Biodentine con el MTA. En todos estos estudios, tanto el Biodentine como el MTA
mostraron tasas de éxito del 100%, lo que indica una eficacia similar entre los dos materiales.
. En el estudio (S Kusumvalli, Abhinav Diwan, Shiraz Pasha, Madhuri R Devale, Chava Deepak Chowdhary, 2019)
se compard el Biodentine con el MTA, y se registré una tasa de éxito del 83.4% para el Biodentine y del 85.2% para el MTA.
o En el estudio (Paula et al., 2019), se compard el Biodentine con el MTA, y se encontr6 una tasa de exito del 95%
para el MTA. No se proporcionaron datos para el Biodentine en este estudio.
o En el estudio (Brizuela et al., 2017), se compard el Biodentine con el MTA. El Biodentine mostr6 una tasa de éxito
del 100%, mientras que el MTA tuvo una tasa de éxito del 83.5%.
2. Comparacién con Hidréxido de Calcio:
. En el estudio (Jalan et al., 2017), se compard el Biodentine con el Hidroxido de Calcio, y se observo una tasa de éxito
del 100% para el Biodentine y del 86% para el Hidréxido de Calcio.
. En el estudio (Garrocho-Rangel et al., 2017), se compar6 el Biodentine con el Hidréxido de Calcio, y se obtuvo una
tasa de éxito del 98.3% para el Biodentine y del 95% para el Hidroxido de Calcio.
. En el estudio (Brizuela et al., 2017), se comparé el Biodentine con el Hidréxido de Calcio y se obtuvo una tasa de

éxito del 100% en el Biodentine, mientras que el Hidroxido de Calcio del 80.8%.

Se ha comparado el rendimiento del Biodentine con otros materiales, como el MTA (Agregado trioxido mineral) y el hidroxido de calcio,
en el tratamiento de recubrimiento pulpar directo. En general, los resultados muestran que tanto el Biodentine como el MTA tienen tasas de éxito
del 100% en la mayoria de los estudios (Nowicka et al., 2013) (Nowicka et al., 2015) (Katge & Patil, 2017) (S Linu , M S Lekshmi, V S Varunkumar,

2017) (Awawdeh et al., 2018). Sin embargo, en un estudio especifico (S Kusumvalli, Abhinav Diwan, Shiraz Pasha, Madhuri R Devale, Chava
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Deepak Chowdhary, 2019), el Biodentine registré una tasa de éxito del 83.4% en comparacion con el 85.2% del MTA. En otro estudio (Paula et
al., 2019), el MTA alcanz6 una tasa de éxito del 95%, mientras que no se proporcionaron datos especificos para el Biodentine.

En cuanto a la comparacién con el hidréxido de calcio, el Biodentine mostrd una tasa de éxito del 100% en el estudio (Jalan et al., 2017),
mientras que el hidroxido de calcio obtuvo un 86%. En el estudio (Garrocho-Rangel et al., 2017), el Biodentine logro una tasa de éxito del 98.3%
frente al 95% del hidroxido de calcio. Ademas, en el estudio (Brizuela et al., 2017), el Biodentine obtuvo una tasa de éxito del 100%, mientras que

el hidroxido de calcio registré un 80.8%.

En conclusién, los estudios analizados demuestran que el Biodentine presenta una eficacia similar al MTA en términos de tasas de éxito en
el recubrimiento pulpar directo. Ademas, el Biodentine muestra una tasa de éxito mas alta en comparacion con el hidréxido de calcio en los casos
evaluados. Estos hallazgos respaldan el uso del Biodentine como una opcion favorable para el tratamiento de recubrimiento pulpar directo, debido

a su alta tasa de éxito y comparabilidad con los materiales de referencia.

Los casos (Katge & Patil, 2017), (Jalan et al., 2017), (Brizuela et al., 2017), (Kavita Dube, Pradeep Jain, Arti Rai, 2019) y (Alvarez-alvarez,
2020) considerados estudios recientes, publicados entre 2017 y 2020, se muestran resultados del uso de Biodentine como material para el
recubrimiento pulpar directo, cuentan con una muestra de 20 o mas dientes y un seguimiento prolongado de entre 45 dias y 1 afio; en dichos casos,
se observo una tasa de éxito del 100% al utilizar Biodentine, siendo su principal diferencia la tasa de éxito del material alternativo empleado, que
son Hidrdxido de Calcio en el caso (Jalan et al., 2017) con un 86% de eficacia y MTA en los casos (Katge & Patil, 2017), (Brizuela et al., 2017) y

(Alvarez-alvarez, 2020), con un éxito que varia entre el 80.8% Yy 83.5%.

En resumen, los casos recientes indican que Biodentine es un material altamente eficaz para el recubrimiento pulpar directo. Su tasa de

éxito del 100% y en todos los casos es comparable a la del MTA, el material de referencia para esta técnica.
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Tabla 2. Propiedades del Biodentine en la formacion de dentina terciaria.

1

2

3

4

(Zanini et al., 2012)

(Cedreés et al., 2014)

(Poggio et al., 2015)

(Morinigo et al., 2018)

Propiedades mecénicas
Facil manipulacion
Biocompatible
Reaccion de fraguado
Tiempo de trabajo
Resistencia mecénica
Biocompatibilidad
Actividad antibacteriana
Radiopacidad
Biocompatibilidad
Menor citotoxidad

Biocompatibilidad
Resistencia mecanica
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5

(Meligy et al., 2019a)

(Giomar, 2019)

Tiempo de fraguado rapido
Alta resistencia a la compresion
Facilidad de manejo

Excelente capacidad de sellado
Biocompatibilidad

Estabilidad

Impermeabilidad a largo plazo
Baja solubilidad

Capacidad para inducir la formacion de tejidos
duros.

Reaccion de fraguado
Tiempo de trabajo
Resistencia a la compresion
Radiopacidad
Microfiltracion

Bactericida

Soluble

Fécil manipulacion
Biocompatibilidad
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7 (Alvarez-alvarez, - Capacidad de reparacion del tejido pulpar
2020) - Antibacteriano
- Biocompatibilidad
- Citotoxicidad
- Estabilidad
- Manipulacion
8 (Gurria, 2020) - Anclaje mecanico
- Biocompatibilidad
9 (Kunert & Lukomska- - Elevada compatibilidad
Szymanska, 2020) C seaifiac
- Buen ajuste
- Buena manipulacion
10 (Kim et al., 2020) - Biocompatible
- Bioactivo

Autora: Andrea Solérzano

Fuente: Base Bibliogréfica

El Biodentine es un material utilizado dentro del campo de la odontologia, en el tratamiento de recubrimiento pulpar directo ya que el
mismo ayuda a la formacidn de dentina terciaria. Los estudios mencionados en la Tabla 2 analizan diversas propiedades de este material en

distintos contextos. A continuacion, se presenta un analisis de estas propiedades:

Biocompatibilidad: El Biodentine en contacto con los tejidos dentales promueve la formacién de dentina terciaria, lo que permite mantener

con vitalidad las piezas dentales; ademas no causa dafios al entrar en contacto con la pulpa, evitando su apoptosis o necrosis (Giomar, 2019).
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Buen anclaje mecanico: el Biodentine tiene una excelente capacidad para adherirse al tejido dental lo que le permite evitar filtraciones en
el tratamiento y de esa manera proporcionar una base solida para el material restaurador (Kim et al., 2020).

No citotoxico: El Biodentine al ser un material con una excelente biocompatibilidad, no presenta niveles de toxicidad para las células del

tejido pulpar (Giomar, 2019).

Antibacteriano: La accion antibacteriana del Biodentine esta determinada por los componentes de calcio, los cuales se convierten en
soluciones acuosas de hidroxido de calcio. La disociacion de los iones de calcio e hidroxilo aumenta el pH de la solucion. Ademas, promueve un
ambiente desfavorable para el crecimiento bacteriano (Cedrés et al., 2014).

Formacién de tejidos duros: El Biodentine permite la formacion de tejidos duros, esto lo sugiere como el material capaz de promover la

formacion de dentina terciaria y restaurar la estructura del diente (Meligy et al., 2019b).

Resistencia: Esta propiedad indica que el material puede soportar las fuerzas masticatorias y mantener la integridad del diente restaurado,

evitando asi el fracaso del tratamiento a largo plazo (Morinigo et al., 2018).

Impermeabilidad: El Biodentine puede proporcionar un buen sellado y evitar la filtracion de fluidos y bacterias entre el material y el tejido
dental (Meligy et al., 2019b).

Facil manipulacién: Le permite al clinico mejorar sus tiempos de trabajo, ya que es un material facil de aplicar si es manipulado de la

manera correcta (Zanini et al., 2012).

Radiopacidad: 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 que algunos estudios indican que el 6xido de circonio posee caracteristicas biocompatibles

y estéd indicado como material bioinerte con propiedades mecéanicas favorables y resistencia a la corrosion (Cedrés et al., 2014).
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Bioactividad: El Biodentine también demuestra ser bioactivo, lo que indica que el material puede interactuar con el tejido biologico y

estimular la reparacion y regeneracion del mismo (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

Baja solubilidad: Esta propiedad es bastante favorable ya que indica que el material no pierde particulas evitando inestabilidad dimensional
(Meligy et al., 2019b).

Fraguado réapido: El Biodentine es un material que posee un tiempo de fraguado muy corto en comparacion con otros materiales usados
para el tratamiento de recubrimiento pulpar directo, pues este se inicia desde los 6 minutos y finaliza a los 12 minutos que es cuando este se

endurece por completo (Cedreés et al., 2014).

Tabla 3. Frecuencia de las propiedades presentes en los casos de estudio.

PROPIEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Biocompatibilidad 10 100,00%
Facil manipulacion 4 40,00%
Buen anclaje mecanico 4 40,00%
Fraguado répido 2 20,00%
Buen sellado 2 20,00%
No citotoxico 2 20,00%
Antibacteriano 2 20,00%
PROPIEDADES DEL BIODENTINE Formacion de tejidos duros 2 20,00%
Bioactividad 2 20,00%
Resistencia 1 10,00%
Impermeabilidad 1 10,00%
Baja solubilidad 1 10,00%
Radiopacidad 1 10,00%

Autora: Andrea Solérzano

Fuente: Base Bibliogréfica
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De acuerdo a la tabla 3, podemos identificar que la propiedad con la mayor frecuencia es la "Biocompatibilidad” con un valor de 10 lo
que representa el 100% de los casos de estudio, esto se traduce en que la biocompatibilidad es una de las propiedades mas importantes para
determinar el éxito del recubrimiento pulpar directo ya que ha demostrado alta eficiencia para interactuar con el tejido dental sin causar dafios,
sin embargo las propiedades como “la facil manipulacion” y “buen anclaje mecanico” también presentan un porcentaje de 40,00% de frecuencia,
lo que significa que para los autores estas propiedades también son de suma relevancia para el éxito del tratamiento, ya que el material sera facil
de aplicar y manipular garantizando que se aplique uniformemente y que no queden espacios que puedan causar filtracion en la restauracion

evitando que el tratamiento se vea comprometido y fracase con el tiempo.
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7. Discusién

El tratamiento de recubrimiento pulpar directo con Biodentine es un procedimiento
odontolégico que nos permite preservar la vitalidad pulpar y por ende la vitalidad de la pieza
como tal, por esa razon en la presente revision bibliografica se realiz6 el analisis de varios

articulos para poder indicar la de este material como recubridor pulpar.

El Biodentine es un material que no ha sido estudiado ni usado en la misma frecuencia
a comparacion con otros materiales dentro del campo odontolégico como lo son el MTA 'y
el Hidroxido de Calcio, por lo que se necesita de mas estudios que puedan avalar su eficacia.
Por eso en este Trabajo de Titulacion se analizaron varios estudios que permiten indicar la
efectividad del mismo, como es el caso de (Morinigo et al., 2018), (Kavita Dube, Pradeep
Jain, Arti Rai, 2019) y (Lipski et al., 2018) en los mismos que, mediante revision
bibliografica dieron seguimiento a los casos de estudio en periodos de tiempo de 9 a 10
meses, 12 a 24 meses y 1 a 5 afios respectivamente, en donde se utilizé Biodentine como
recubridor pulpar, obteniendo como resultado la formacion del puente dentinario y la
ausencia de sintomatologia. Estos tres autores coinciden en sus investigaciones en cuanto al
uso del Biodentine como recubridor pulpar siendo este favorable ya que no existié dolor,
inflamacion y la creacion del puente dentinario demostrd un 100% de eficacia en todos los
casos. Cabe recalcar que las muestras fueron de diferentes tamafios y periodos de tiempo y a

pesar de estas diferencias los resultados fueron similares.

En otro estudio elaborado por (Martens et al., 2015) el cual dio seguimiento a dos
nifios que presentaron fractura a nivel coronal de complicada tanto de esmalte como dentina
con exposicion pulpar, fueron tratados con Biodentine obteniendo como resultado luego del
seguimiento éxito clinico y radiografico, en este mismo tipo estudio se indica que el
Biodentine puede servir como sustituto de otros materiales de recubrimiento pulpar como el
Hidroxido de Calcio. Coincidiendo con el estudio realizado por (Meligy et al., 2019c) con
una muestra de 56 dientes tratados con Biodentine en donde se obtuvo éxito clinico y
radiografico, recomendando también su uso en lugar de otros materiales de recubrimiento
pulpar. Sin embargo, en el estudio presentado por (Jalan et al., 2017¢) el cual realiz6 una
comparacion con MTA, Hidroxido de Calcio y Biodentine como materiales de recubrimiento

pulpar directo, obtuvo como resultado que el Biodentine presenta puentes dentinarios mas
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duraderos y gruesos evitando la inflamacién pulpar en comparacion con el Hidroxido de
Calcio, por el contrario, con MTA el Biodentine presenta una ligera superioridad, por eso
también recomienda el uso de este material en lugar de otros. (Martens et al., 2015) y (Meligy
et al., 2019b) coinciden en el éxito clinico y radiografico a diferencia de (Jalan et al., 2017)
que describe directamente la presencia de puente dentinario indicando el 100% de éxito
obtenido en el tratamiento gracias a la ausencia de dolor e inflamacion. A pesar de que (Jalan
et al., 2017) no describe su éxito como clinico y radiogréafico lo hace a través de sus
caracteristicas mas importantes para conocer que el tratamiento tuvo éxito. Ademas, los tres
autores concuerdan en que el Biodentine puede ser usado en lugar de otros materiales como
el Hidroxido de Calcio y el MTA.

En los estudios analizados anteriormente se puede evidenciar la eficacia del
Biodentine en el tratamiento de recubrimiento pulpar directo, permitiéndonos contrastar con
los resultados obtenidos en la seccion 7, mediante la tabla 1 en donde se detallan las tasas de
éxito de los tratamientos con Biodentine en comparacion con MTA 'y el Hidréxido de Calcio,
determinando que el Biodentine presenta una tasa de éxito similar a la del MTA y en algunos
casos superior, por lo tanto puede ser un material de reemplazo para este tratamiento,
coincidiendo con los autores anteriormente citados; por otro lado la tasa de éxito del
Hidréxido de Calcio con un 80% al 86% de eficacia muestra una notable diferencia en
comparacion al Biodentine en donde su eficacia varia del 82.6% - 100%, demostrando la
eficacia de este material para el recubrimiento pulpar directo concordando con (Martens et
al., 2015) y (Jalan et al., 2017) en que este material puede reemplazar el uso del Hidroxido
de Calcio para este tratamiento. Por lo tanto, la presente revision bibliogréfica es avalada por
(Morinigo et al., 2018), (Kavita Dube, Pradeep Jain, Arti Rai, 2019), (Lipski et al., 2018),
(Jalan et al., 2017), (Martens et al., 2015) respondiendo de esta forma al objetivo de
identificar la eficacia del Biodentine como tratamiento en recubrimiento pulpar directo
debido a sus tasas de éxito, a la ausencia de sintomatologia, dolor y a la comparabilidad del
mismo con otros materiales, lo que concuerda con los resultados obtenidos en esta

investigacion.

Por otra parte, los autores (Materno et al., 2020), (Parinyaprom et al., 2018) y (Aksoy

et al., 2017) mediante sus revisiones bibliogréaficas realizaron el analisis de las propiedades
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del Biodentine, dando resultados que coinciden en que la Biocompatibilidad es una de las
propiedades mas importantes de este material, ya que promueve la reparacion de la dentina,
pues actla bioldgicamente de forma neutral cuando tiene contacto directo con los tejidos que
lo rodean y asi evita apoptosis o0 necrosis en los mismos. Esta informacion concuerda con la
seccion 7 de la presente investigacion, haciendo énfasis en la interpretacion de la tabla 2 que
describe la Biocompatibilidad como la inductora de la formacion de dentina terciaria, ademas
de no causar inflamacion ni dafios a los tejidos bioldgicos; de la misma manera, en la tabla 3
de frecuencia, el 100% de los autores coinciden en que la presencia de esta propiedad es
importante para el éxito del recubrimiento pulpar directo, es decir la formacién del puente

dentinario.

Asi mismo, se contempld en los estudios (Nikfarjam et al., 2016), (Materno et al.,
2020) y (Santos-barona & Arroyo-lalama, 2022) que otra de las propiedades del Biodentine que
juega un papel importante es el buen anclaje mecanico, pues los tres autores concuerdan en
que la misma posibilita al material adherirse de manera correcta al tejido dental impidiendo
que existan filtraciones; al mismo tiempo esta propiedad permite que exista una buena
resistencia a la compresion, debido a que se ha observado que frente a las fuerzas
masticatorias el Biodentine ha tenido resultados positivos lo que lo hace una base solida para
el material restaurador. Los resultados de estos estudios antes mencionados coinciden con la
interpretacion de la tabla 2 que describe que el buen anclaje mecéanico le permite a este
material una unién correcta con el tejido dental, ademés de proporcionar una buena
resistencia a las fuerzas externas permitiendo que este material sea usado como un sustituto
de la dentina y base para las restauraciones posteriores. Y como se observa en la tabla 3 de
frecuencia, los autores convergen un 40% en que esta propiedad también es importante para

el éxito del recubrimiento pulpar.

Finalmente, en los estudios de (Materno et al., 2020) y (Santos-barona & Arroyo-lalama,
2022) se describe que la facil manipulacion es una de las propiedades del Biodentine que
permite una mejora en el tiempo de trabajo, fraguado y manejo clinico del odontélogo,
ademas que la mezcla realizada del polvo y liquido se acerca mas a los parametros del
fabricante en comparacion con otros materiales. Esta informacion simpatiza con la

interpretacion de la tabla 2 que describe la facil manipulacion del material como una ventaja,
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ya que facilita el manejo del mismo, asi como su aplicacién y la optimizacion de tiempo de
trabajo tanto para el clinico como para el paciente, mejorando la experiencia del tratamiento;
por otra parte, en la tabla 3 de frecuencia se observa que los autores estan de acuerdo en un

40% con esta propiedad y la importancia de su presencia.

Para concluir, los estudios analizados anteriormente permiten realizar un contraste de
las propiedades del Biodentine que ayudan en la formacion de dentina terciaria. A pesar de
que se han descrito la biocompatibilidad, el buen anclaje mecanico y su facil manipulacion
como las propiedades que pueden determinar el éxito del tratamiento, es importante destacar
que el Biodentine presenta mas caracteristicas que lo complementan para llegar a obtener los
resultados que se han comprobado en el objetivo uno. Por lo tanto, los estudios (Parinyaprom
etal., 2018), (Aksoy et al., 2017), (Materno et al., 2020; Nikfarjam et al., 2016; Santos-barona &
Arroyo-lalama, 2022) respaldan esta revision bibliogréafica dando contestacion al objetivo de
establecer las propiedades del Biodentine en la formacién de dentina terciaria, debido a la
presencia de las propiedades descritas en el material.
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8. Conclusiones

Se puede concluir que el Biodentine como material para el recubrimiento pulpar
directo es efectivo, ya que ha dado porcentajes de éxito del 82.6% al 100%, en
comparacion al MTA que presenta un éxito desde el 83.5% al 100%, siendo estos
similares y frente al Hidréxido de Calcio que presenta un 80.8% al 86% de éxito.
Igualmente, se evidencio en otros estudios, el éxito clinico y radiografico del
tratamiento mediante la formacién del puente dentinario, ausencia de inflamacion y
sintomatologia, lo que permite visualizar un panorama de éxito para el Biodentine en
todos los estudios analizados. Estos hallazgos respaldan este material como una opcion

eficaz para el tratamiento de recubrimiento pulpar directo.

El Biodentine posee propiedades que permiten la formacion de dentina terciaria, una
de estas es la Biocompatibilidad pues actla bioldégicamente neutral cuando tiene
contacto con los tejidos dentales, evitando la apoptosis o necrosis a la pulpa; el buen
anclaje mecénico que le facilita adherirse a los tejidos dentales de manera correcta y
asi evitar filtraciones, como también soportar las fuerzas masticatorias externas,
haciéndolo una base apta para el material de restauracion y finalmente, su facil
manipulacion, ya que posibilita la mejora del tiempo de trabajo, fraguado y aplicacion
clinica. Siendo estas las propiedades con mayor frecuencia en los estudios analizados
de esta investigacion, las mismas que le permiten al profesional, obtener éxito en los

tratamientos de recubrimiento pulpar directo.
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9. Recomendaciones

- Se recomienda analizar informacion en bases de datos indexadas, acompariadas de
buenas metodologias de bldsqueda, que permitan obtener bibliogréfica que respalde
aun mas este Trabajo de Titulacion.

- Realizar una investigacion cuantitativa acerca de la eficacia del Biodentine, en la que

se pueda apoyar este estudio cualitativo.

- Se recomienda realizar socializaciones que promuevan la investigacion por parte de
los estudiantes de la carrera de Odontologia sobre el tratamiento de recubrimiento
pulpar directo con Biodentine. Ya gque es importante conocer que este material es una
opcion eficaz para el tratamiento, ademas de contar con propiedades que permiten la
formacion de dentina terciaria posibilitando mantener la vitalidad de las piezas
dentales.
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