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RESUMEN
Introduccion: Uno de los procedimientos para regenerar los tejidos dentarios en

dientes primarios es la aplicacion de cementos biocerdmicos, que fueron introducidos
a la endodoncia gracias a la expansion en sus distintas aplicaciones y a sus propiedades
fisicoquimicas. Objetivo: Analizar la efectividad de los cementos bioceramicos en la
regeneracion de tejidos dentarios en dientes primarios, segun los avances cientificos
actuales disponibles en la literatura especializada. Métodos: Es documental, de tipo
revision bibliografica narrativa, se ubicaron 25 articulos de fuentes de informacion
primaria en bases de datos tales como PubMed, Medline, Lilacs para conformar la
muestra de investigacion, solo con aquellos que hayan cumplido a cabalidad con los
criterios de elegibilidad por las autoras. El procesamiento de dicha informacion se
realizé a través de un analisis de contenido usando para ello, diagramas, los cuales
dieron respuesta a los objetivos planteados. Sintesis de la revision literaria: Los
cementos biocerdmicos, como el MTA (Agregado Trioxido Mineral) y el Biodentine
se utilizan cominmente en endodoncia debido a su capacidad de sellado y adaptacion
marginal. El protocolo de éstos para la regeneracion de tejidos dentarios implica varios
pasos que pueden variar dependiendo de la condicion especifica del paciente y la
extension del dafio dental. Comparandolos con las resinas, tienden a ser mas
biocompatibles y a tener propiedades de adhesion superiores. Conclusiones: Los
cementos bioceramicos poseen muchas ventajas en términos de sellado y adaptacion
marginal; no obstante, su rendimiento se ve influenciado por varios factores.

Palabras clave: tejidos dentarios, cementos bioceramicos. Dientes primarios.



INTRODUCCION

Los cementos biocerdamicos son materiales utilizados en odontologia que se componen
principalmente de particulas ceramicas y un liquido de mezcla. Estos materiales se
caracterizan por su capacidad para unirse quimicamente al tejido dental, lo que les
confiere propiedades adhesivas y biocompatibles. En el caso de los dientes primarios,
que son los dientes de leche, el uso de cementos bioceramicos también puede ser
beneficioso. Estos cementos se utilizan para diversas aplicaciones en dientes primarios,
como la restauracién de lesiones cariosas, la pulpotomia (eliminacion de la pulpa dental

inflamada) y la pulpectomia (eliminacion completa de la pulpa dental).

Una de las ventajas de los cementos biocerdmicos es que estimulan la formacion de
dentina reparativa, lo que contribuye a la regeneracion del tejido dental. Ademas, tienen
propiedades antibacterianas y proporcionan un sellado hermético, lo que reduce el
riesgo de infecciones y futuras lesiones cariosas. Otra aplicacion importante de los
cementos biocerdmicos en dientes primarios es en el tratamiento de las llamadas
"resorciones radiculares externas", estas resorciones son procesos patoldgicos en los
que se produce una degradacion del tejido dental, generalmente en la raiz del diente.
Los cementos bioceramicos se utilizan para sellar y reparar estas resorciones, evitando

la progresion de la enfermedad y preservando la funcion del diente.



Ahora bien, conociendo un poco lo que son sus propiedades en el area odontologica,
se plantea llevar a cabo un trabajo de investigacion documental cuyo objetivo es
analizar la efectividad de los cementos bioceramicos en la regeneracion de tejidos
dentarios en dientes primarios, segun los avances cientificos actuales disponibles en la
literatura especializada. El presente documento esta estructurado en los siguientes
capitulos: Capitulo I, contendra todo lo relacionado al planteamiento del problema, su
formulacién, objetivos, justificacion y limitaciones. Seguidamente, se presenta el
capitulo Il conformado por los antecedentes, bases tedricas y cuadro de
Operacionalizacién de las variables de estudio. En el capitulo Ill por su parte, se
describe el proceder metodoldgico; el 1V capitulo, contiene la sintesis y el analisis
critico de la investigacion, y finalmente, en el capitulo V se ubican las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema

La literatura coincide en sefialar que los dientes primarios emergen generalmente por
pares homdlogos; a proposito de ello, se indica que ocurre en el siguiente orden:
incisivos centrales inferiores (6 -7meses), Incisivos centrales superiores (8-9 meses),
incisivos laterales superiores (9-10 meses), incisivos laterales inferiores (10-11 meses),
primeros molares inferiores, posteriormente, los superiores (14 meses), caninos
inferiores y después, los superiores (18 meses), segundos molares inferiores y
finalmente, los superiores (24 meses). Aproximadamente entre los dos afios y medio

y los tres afios de edad estd completa la denticion primaria (1).

Se ha establecido que los dientes, sean primarios o permanentes, estdn conformados
por tejidos, los cuales son: el esmalte, la dentina, el cemento y la pulpa (2); éstos se
pueden ver afectados por diferentes causas y la principal de todas ellas, son las lesiones
cariosas; las cuales actia por desmineralizacion desintegrando los tejidos duros del
diente, en su mayoria son lesiones oclusales y tanto su prevencién corno su tratamiento
requieren de procedimientos especificos que no son similares a los utilizados sobre los
dientes permanentes (3). En efecto, no so6lo la forma y el tamafio de los dientes

primarios los diferencia de los permanentes; existen ademas ciertas particularidades de



su estructura histoldgica que deben ser tenidas en cuenta dada su implicancia clinica

en los tratamientos odontoldgicos.

La importancia de lo expuesto radica en la necesidad de preservar la salud de los dientes
primarios, no s6lo por el papel que dichos dientes cumplen en la masticacion, sino
porque la integridad de sus tejidos y la permanencia hasta la exfoliacion, resultado de
la rizoclasia fisioldgica, asegura ademés del mantenimiento del espacio, las
condiciones necesarias para el desarrollo y normal erupcién de los dientes
permanentes, asi como el crecimiento armonico de los procesos alveolares de los
maxilares. Aunado a ello, las lesiones cariosas no solo afectan la salud bucal, sino que
también se correlaciona con algunas otras enfermedades del sistema, como la diabetes,
lo que indica que la prevencion y el tratamiento de éstas son importantes para mitigar

este riesgo para la salud global (4,5).

Partiendo de esta problematica, diversos exponentes de la odontologia han propuesto
estudiar y llevar a cabo procedimientos dentales que reestructuren los tejidos de la pieza
dentaria, de los cuales ninguno ha alcanzado el consenso universal, asi lo asegura
Basso, quien alega que tal como lo establecen las Guias de Odontologia Pediatrica
sobre tratamientos pulpares en dientes primarios, la literatura dental en esta area ofrece
escasa y pobre evidencia para sustentar las diferentes técnicas y constantemente

sefialan la necesidad de nuevos y rigurosos estudios que la avalen (6).



Uno de esos procedimientos para regenerar los tejidos dentarios en dientes primarios
es la aplicacion de cementos bioceramicos, que fueron introducidos a la endodoncia
gracias a la expansion en sus distintas aplicaciones y a sus propiedades fisicoquimicas
que los hacen tan interesantes. Entre sus propiedades, los cementos endodénticos
bioactivos en la endodoncia de revitalizacion proporcionan un sello coronal sobre el
andamio y lo separan de la restauracion coronal (7). En segundo lugar, se muestra que
posee excelentes propiedades de biocompatibilidad debido a su similitud con la
hidroxiapatita biologica. En tercer lugar, por presentar capacidad osteoinductiva
intrinseca, logrando un excelente sellado hermético al formar un enlace quimico con la
estructura del diente, y finalmente por poseer una buena radiopacidad y gran capacidad

antibacteriana (8).

Dicho esto, se hace pertinente mencionar, que los estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, precisen de estos conocimientos
para evitar confusiones en el manejo clinico de una lesion del tejido dentario entre un
procedimiento y otro. Ademas, esta tematica se ubica dentro del espectro de situaciones
que deterioran el estado animico del paciente odontoldgico, en caso de presentar dolor

o deficiencia en la salud bucodental.

1.2.- Formulacién del Problema

Siendo de interés ampliar los conocimientos sobre el tema en cuestién segun los

avances cientificos actuales disponibles en la literatura especializada, cabe preguntarse



¢Cual es la efectividad de los cementos bioceramicos en la regeneracion de tejidos

dentarios en dientes primarios?

1.3.- Objetivos de la Investigacion

1.3.1.- Objetivo General

e Analizar la efectividad de los cementos bioceramicos en la regeneracion de tejidos
dentarios en dientes primarios, seguin los avances cientificos actuales disponibles en

la literatura especializada.

1.3.2.- Objetivos especificos

e Comparar la capacidad de sellado y la adaptacién marginal de los cementos
bioceramicos usados con mayor frecuencia en la endodoncia, asi como sus
propiedades.

¢ Describir el protocolo para la regeneracion de tejidos dentarios aplicando cementos
biocerdmicos.

e Evaluar la efectividad de los cementos bioceramicos para la regeneracion de tejidos

dentarios en comparacion con la resina.

1.4.- Justificacion

Este trabajo de investigacion surge ante la imperante necesidad de analizar la
efectividad de la utilizacion de cementos bioceramicos para la regeneracion de tejidos

dentarios en dientes primarios, de acuerdo a los avances cientificos actuales disponibles



en la literatura especializada; ya que es un tema importante para los estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad José
Antonio Paez; pues deben manejar los conocimientos teoricos para llevar a cabo

correctamente la praxis médica, en este caso, la odontologica.

Aunado a ello, como operadores clinicos se debe tomar conciencia sobre el uso
adecuado de las diferentes técnicas para atacar las patologias y ofrecer un mejor
servicio, partiendo de la bioética y la objetividad. Otro valioso aporte, es la utilidad
académica del presente estudio, ya que, a traves de él se nutre la linea de investigacion
Odontologia Clinica y Correctiva de la carrera antes mencionada, y de esta manera, se
pueda orientar al estudiante a comprender conceptos bioldgicos, colectar signos y
sintomas, descifrar y diagnosticar aquellas condiciones, que le permitan seleccionar el

abordaje terapéutico mas apropiado para el caso.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes

A continuacion, se muestra una serie de investigaciones que forman parte de los
antecedentes de este estudio pues se relacionan con él; los mismos son ordenados desde

el més reciente al mas antiguo.

Lépez et al. (2021) publicaron un estudio investigativo, que llevdé por nombre:
Penetracion de cementos bioceramicos en tubulos dentinales en tres técnicas de
termoplastificacion. Su objetivo fue evaluar la capacidad de penetracion en tubulos
dentinales, del cemento biocerdmico BioRoot™ RCS (Septodont, USA), en tres
técnicas de obturacion con calor: condensacion hibrida mixta (CHM), Guttacore® (G)
y condensacion vertical de Schilder (CV). En cuanto a sus métodos, se tratd de un
estudio in vitro con una muestra total de setenta dientes unirradiculares humanos
divididos aleatoriamente de acuerdo a la técnica de obturacion en tres grupos
experimentales (n=10), dos grupos controles (n=10) y dos grupos de estandarizacion

(n=10), obturados con BioRoot™ RCS marcado con Rodamina B. En sus resultados



indicaron gque la méxima penetracion tubular estadisticamente significativa mas alta
fue alcanzada en el grupo de obturaciéon de CHM, no observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos control positivo y control negativo. Y
concluyeron que a penetracion en tubulos dentinales del cemento sellador BioRoot™

RCS es mayor en las técnicas de obturacion que involucran calor (9).

Casa et al. (2021) publicaron un articulo de investigacion titulado: Silicato Tricélcico
en Endodoncia Compleja. EI mismo tuvo como objetivo general detallar cada una de
las dificultades que se debe sortear en un caso, para brindar al diente la posibilidad de
seguir formando parte del sistema estomatognatico. Se tratdé de un estudio de caso
sobre un paciente de sexo femenino, 33 afios con periodontitis apical asintomatica. En
el texto mencionan que una vez localizados, permeabilizados y preparados quimica y
mecénicamente con el empleo de hipoclorito de sodio al 5,25 % e instrumental
mecanizado; procedieron a la obturacion de forma definitiva con cemento a base de
bioceramicos (BioRoot, Septodont) y conos de gutapercha, empleando la técnica de
condensacion lateral a conos multiples. El resultado fue un éxito y concluyeron que
con el empleo de los nuevos biomateriales de obturacion y sellado endoddntico, como
los cementos biocerdmicos de Gltima generacidn, se logra mejorar los aspectos clinicos,

mecanicos Yy bioldgicos (10).

Orellana et al (2020) llevaron a cabo una investigacién titulada: Pulpotomia o
pulpectomia: éxito clinico y radiografico en dientes temporales. Su objetivo fue

comparar la tasa de éxito clinico y radiogréfico entre PE y PO en dientes temporales.



El estudio fue un experimento en el que se trataron pacientes con terapia pulpar
utilizando diferentes cementos bioceramicos y se evaluo el éxito clinico y radiografico
en diferentes intervalos de tiempo. Se compararon las tasas de éxito ajustando por sexo
y edad. Los resultados mostraron tasas de éxito clinico y radiogréafico altas para ambos
tratamientos (pulpotomia y pulpectomia). Después de 360 dias, no se encontraron
diferencias significativas entre los dos tratamientos, lo que indica que ambos son

adecuados para dientes temporales con enfermedad pulpar. (11).

Canale (2020) et al. titulado: Tratamientos endodonticos en dientes temporarios:
alternativas aplicables del nuevo milenio, presentado como articulo para la Revista de
la Facultad de Odontologia; la misma tuvo como objetivo general mejorar la practica
clinica de la Odontopediatria para los tratamientos pulpares de las piezas dentarias
temporarias evaluando la efectividad entre distintos materiales utilizados. Trataron 55
molares de piezas dentarias temporarias con diagnéstico de pulpitis 0 necrosis en
pacientes nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en las Asignaturas Odontologia Integral
Nifios "A"y "B" de la Facultad de Odontologia de la UNLP. Realizaron 15 tratamientos
medicamentosos con Formocresol con la formula de Morawa, 10 tratamientos con la
técnica LSTR — NIET con pasta triantibidtica, en piezas dentarias con diagndstico de
necrosis, 10 tratamientos respectivamente de biopulpectomia parcial terapéutica con
Formocresol, formula de Morawa, 10 con MTA y 10 con Biodentine en las piezas

temporarias con pulpa vital, pudiendose realizar, controles a los 3, 6 y 12 meses. El

10



resultado parcial en 55 piezas dentarias, con las diferentes técnicas demostré la

efectividad de los nuevos materiales bioceramicos (12).

Un ultimo antecedente fue el de Fajardo et al. (2019) intitulado: Microfiltracion apical
entre dos cementos de obturacion: biocerdmico y resinoso en premolares
unirradiculares preparadas con protaper, y obturadas con condensacién lateral. Su
objetivo consistié en comparar in vitro la microfiltracion apical en premolares
unirradiculares obturados con cemento a base de resina epdxica y cemento
bioceramico. Se dividieron 40 piezas dentales en dos grupos, se obturaron con
diferentes cementos y se sometieron a ciclos de termociclado para evaluar la
microfiltracion utilizando el método de difusion del colorante. Los dientes fueron
cortados y evaluados estadisticamente. En cuanto a sus resultados, el grupo A
corresponde a Endosequence obtuvo una medida de 0,55mm y el grupo B corresponde
a AH-Plus 1,20mm con un estimado de significancia de p=0,013. Finalmente
concluyeron que el analisis de ambos cementos de obturacién demostré que

Endosequence posee menor microfiltracion apical que AH-Plus (13).

Todos estos antecedentes, sin duda alguna, se relacionan con el tema en cuestion y le
aportan un gran namero de beneficios que permitiran contrastar los constructos teéricos
con los préacticos e identificar las propiedades y efectividad que poseen los cementos

bioceramicos en la regeneracion de tejidos dentarios en dientes primarios.
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2.2.- Bases tedricas

2.2.1.- Cementos bioceramicos

2.2.1.1.- Contexto historico

El desarrollo y presentacion del agregado de trioxido mineral, proveniente del cemento
Portland, los bioceramicos se introdujeron en la década del 90. Son materiales no
metalicos, inorganicos, ceramicos, y biocompatibles elaborados para uso médico y
odontoldgico. Estan compuestos por hidroxiapatita, vidrio bioactivo, silicato de calcio,
alimina, ceramica de vidrio y fosfato de calcio reabsorbible (14). Tres afios después,
surge el MTA que es un cemento bioactivo con capacidad para inducir la formacion de
nuevo tejido mineralizado, lo que hace que este material sea bioldgicamente aceptable
para retro obturaciones en cirugias apicales, y para el tratamiento de apexificacion y
endodoncia regenerativa en dientes con apices inmaduros. Su mecanismo de accion se
basa en la liberacidn de iones calcio que activan la adhesién y proliferacion celular, y

por su pH elevado se crea un medio antibacteriano (15).

En el afio 2009 se presenta otro material, cuyo nombre comercial es Biodentine. El cual
es un cemento bioactivo, sustituto de la dentina, compuesto principalmente por silicato
tricalcico (16). Por sus propiedades bioldgicas y fisicas mejoradas, Biodentine presenta
una resistencia a la compresion significativamente mayor que MTA White. Ademas,
su capacidad de sellado, microdureza, resistencia a la flexion, fuerza de adhesion y

liberacion de iones de calcio son notablemente superiores en comparacion con otros
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cementos a base de silicato tricalcico. Una de las ventajas de Biodentine es que el
tiempo de fraguado es de 15 minutos, resultando mas corto respecto al de MTA que

fragua en 4 horas y su estabilidad del color en el tiempo (17-18).

Luego, se ampliaron los selladores a base de bioceramicos, los cuales estan indicados
para la obturacion permanente del conducto radicular en combinacion con conos de
gutapercha, mediante la técnica de cono Gnico o compactacion lateral en frio (19).
BioRoot RCS (Septodont, SaintMaur-des-Fosses, Francia) se presenta en forma de
polvo y liquido. El polvo contiene Oxido de circonio como radiopacificador y un
polimero biocompatible hidrofilico para mejorar la adherencia. El liquido contiene
principalmente agua y cloruro de calcio lo cual acelera el fraguado. Bio- Root RCS
mostr6 un sellado hermético con la dentina y la gutapercha, y una radiopacidad

adecuada (20).

2.2.1.2.- Conceptualizacion

Los bioceramicos (BC) son materiales ceramicos, inorganicos, no metalicos y
biocompatibles disefiados para uso médico y odontoldgico, estan constituidos por
alimina, zirconio, vidrio bioactivo, cerdmica de vidrio, silicato de calcio, hidroxiapatita
y fosfatos de calcio reabsorbibles. De acuerdo a la interaccion que tienen con los tejidos

se pueden clasificar como (19):

e Bioinertes: No interactuan con los sistemas biolégicos (alumina y zirconio

producen una respuesta insignificante en el tejido circundante).
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e Bioactivos: Son aquellos que no se degradan pero interacttan con el tejido
circundante (vidrio, fosfato de calcio, hidroxiapatita).

e Biodegradables: Son solubles o reabsorbibles.

2.2.1.3.- Propiedades

Los biocerdamicos producen diferentes compuestos durante el proceso de hidratacion,
como la hidroxiapatita, que tiene la facultad de inducir una respuesta regenerativa en
el cuerpo humano. Cuando entra en contacto con el hueso, la hidroxiapatita posee un
efecto osteoconductor, lo que termina en la formacion de hueso en la interfaz. También
tienen una capacidad osteoinductora intrinseca, porque si ocurre un proceso de
curacion Osea cerca, tienen la capacidad de absorber sustancias osteoinductoras.
Cumplen, a su vez, con funciones antibacterianas, ya que debido a la precipitacion in
situ después de un tiempo de fraguado establecido, lo que conduce al aislamiento
bacteriano. Asimismo, forman un polvo poroso que contiene nano cristales con un

diametro de 1-3 nm, lo que evita la adhesion de bacterias (21).

En cuanto a la dimension, los biocerdmicos son estables y se expanden ligeramente.
Después del fraguado, son muy duros, pueden compactar completamente la
restauracion final y se volveran insolubles con el tiempo, lo que garantiza un excelente
sellado a largo plazo. Tienen un valor de pH superior a 12 (22). La biocompatibilidad

de los BC se atribuye a la presencia de fosfato de calcio, que también es el principal
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componente inorganico de los tejidos duros. Los BC son inocuos para los tejidos y

permiten la proliferacion de fibroblastos y osteoblastos en su superficie (22).

2.2.1.4.- Usos clinicos

Actualmente, se encuentran diferentes bioceramicos utilizados en odontologia. La
alimina y zirconio son cerdmicas biolégicamente inertes que se utilizan para protesis.
También, se han empleado ceramicas porosas como materiales a base de fosfato de
calcio para rellenar defectos 6seos (23). Una perforacion radicular es la comunicacion
entre el sistema de conductos radiculares y la superficie externa de la raiz. Puede ser
de un origen patoldgico, que se debe al avance del proceso de lesiones cariosas o la
influencia mutua de la reabsorcion interna o externa; o de origen iatrogénico, causada

por errores en el proceso endoddntico o protésico (24).

Los materiales que se recomiendan para perforaciones radiculares son los
bioceramicos, debido a que han demostrado un sellado duradero y eficaz, siendo mas
biocompatibles que otros materiales ya utilizados. Real dejo en claro que las lesiones
perirradiculares aparecen cuando el conducto radicular esta expuesto a la microbiota
oral, alojando a diversas especies bacterianas y sus toxinas. En el instante que estos
microorganismos alcanzan los tejidos alrededor del conducto radicular, comienzan a
formarse las lesiones perirradiculares. Si el tratamiento endoddntico y retratamiento
fallan, se indica la extirpacion del extremo radicular y la colocacién del material de

obturacion, a lo que se denomina obturacion retrograda (25).
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La gutapercha es un material utilizado en los tratamientos endodonticos para rellenar
los conductos radiculares. Sin embargo, debido a su falta de adhesividad, se requiere
el uso de un sellador de conductos radiculares para asegurar un sellado tridimensional
del sistema de conductos radiculares. Este sellador rellena los pequefios espacios entre
la gutapercha y la pared del conducto. Ademas de proporcionar un sellado adecuado,
los selladores endoddnticos desempefian un papel importante en el control de la

infeccion pulpar al prevenir la reinfeccion del conducto radicular (26).

2.2.2.- Tejidos dentarios en dientes primarios

La denticidn decidua o primaria comprende 20 piezas dentales, 10 en la arcada superior
maxilar y 10 en la arcada inferior mandibular. Los dientes temporales carecen de la
presencia de premolares, de forma que desde la linea media, se encuentran: Incisivo
central, incisivo lateral, canino, primer molar y segundo molar (27). El diente presenta
cuatro tejidos histolégicos, aunque hayan sido clasificados en tres grupos; el esmalte,

el complejo dentino— pulpar y el periodonto de insercion (28).

El esmalte dentario se encuentra recubriendo a la dentina coronaria, esta compuesto
principalmente por una matriz inorganica rica en fosfato y carbonatos de calcio que
forman cristales de hidroxiapatita, que se organizan en prismas del esmalte (unidades
primarias). En menor proporcion se puede encontrar agua y matriz organica (proteinas
no colagenos); debido a este alto contenido mineral el esmalte es el tejido mas duro y

fragil del cuerpo humano. En la estructura de este tejido, se presenta un grupo de
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unidades secundarias como las lineas incrementales, la conexion amelodentinaria,
bandas de Hunter-Schreger, las laminillas, los periquimatias, lineas de imbricacion, los
penachos y los husos adamantinos. Es de destacar, que las células que dan origen al
esmalte, los ameloblastos, desaparecen una vez formado el diente, por lo cual no tiene
capacidad de regeneracion y reparacion. Ante la perdida del esmalte por lesiones
cariosas y traumatismos es necesario que se restaure con materiales odontolégicos, la

estructura dental (28).

La dentina es el tejido duro que forma el eje estructural del diente, se encuentra
recubierta en su porcion coronal por el esmalte y en su porcién radicular por el cemento.
Estd compuesta por una mayor cantidad de materia organica que el esmalte,
principalmente por colageno, proteinas no colagenos y fosfolipidos; también se
encuentran fosfatos y carbonatos de calcio en forma de cristales de hidroxiapatita y
agua entre otros elementos. Gracias a esta composicién la dentina presenta propiedades
de elasticidad y permeabilidad que le permite al 6érgano dental resistir las fuerzas
masticatorias sin que se fracture el esmalte. Las unidades primarias o béasicas de la
dentina son los tubulos dentinarios, que son conductos excavados en la matriz
dentinaria, que contienen en su interior la prolongacion del odontoblasto y el licor

dentinario (28).

Conjuntamente, se encuentran unidades estructurales secundarias como las lineas
incrementales, en la dentina coronal, la dentina interglobular y la conexion

amelodentinaria y en la dentina radicular, la zona granulosa de Tomes y la unién
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cementodentinaria. La dentina puede clasificarse histogenéticamente en: primaria,
secundaria y terciaria. Histotopograficamente puede dividirse en: predentina, manto de
la dentina y circumpulpar. La pulpa dental es el unico tejido blando que conforma al
diente, se clasifica como un tejido conectivo ricamente vascularizado e inervado, que
se encuentra alojado en la cdmara pulpar y en los conductos radiculares, como todo

tejido conectivo esta formado por células y matriz extracelular (28).

Es importante destacar que la dentina y la pulpa dental forman el complejo dentino-
pulpar, no solo por la proximidad de un tejido a otro, sino también porque ambos
derivan de la papila dental. Ambos tejidos forman una unidad estructural y funcional
que tienen capacidad de regeneracion y reparacion, sin embrago cuando el dafio es
extenso e irreversible es necesario la realizaciéon de tratamientos restauradores que
sustituyan a la dentina pérdida por lesiones cariosas y de tratamientos de conducto que

eliminen a la pulpa dental afectada (28).

El resto de los tejidos dentarios son el cemento y el ligamento alveolo-dentario que
junto al hueso alveolar constituyen el periodonto de insercion que sera tema de estudio
préximo. Como hemos visto esta practica reviste de gran importancia para el estudiante
de odontologia ya que se estudiaran partes de los tejidos dentarios y la comprension de
la estructura histoldgica de los mismos es un paso fundamental para comprender las

enfermedades que pueden afectarlos y las distintas modalidades de tratamientos (28).
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2.3.- Bases legales

Las bases legales de esta investigacion se basan en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), de donde se destaca el articulo 110, el cual sefiala
que el estado reconocera el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el conocimiento,
la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de informacion necesarios por ser
instrumentos fundamentales para el desarrollo econémico, social y politico del pais,
asi como para la seguridad y soberania nacional (29).

Asi como, se analiza el articulo 16 de la Ley de Ejercicio de Odontologia (1943), que
sefiala que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracion para la solucion de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la
atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran (30).

Finalmente, por tratarse de una investigacion documental, este proyecto se sustenta en
la ley sobre Derecho de Autor (1993), especificamente en sus articulos 18 y 20; donde
indican que le corresponde exclusivamente al autor la facultad de resolver sobre la
divulgacion total o parcial de la obra y, en su caso, acerca del modo de hacer dicha
divulgacion, de manera que nadie puede dar a conocer sin el consentimiento de su
autor el contenido esencial o la descripcion de la obra, antes de que aquél lo haya hecho

o la misma se haya divulgado y también que es el autor quien tiene, incluso frente al
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adquirente del objeto material de la obra, el derecho de prohibir toda modificacién de
la misma que pueda poner en peligro su decoro o reputacion (31).

Esto es de suma importancia reconocerlo, ya que, al momento de elaborar trabajos
investigativos, se requiere de estudios cientificos que, de alguna manera, avalen y
guien el proceso que se realiza y hasta de ser posible, comparar. Pero sin infringir los
derechos; es una falta de respeto tomar ideas que son de otros autores como propias y
ademas queda en tela de juicio la investigacion que se lleva a cabo, partiendo de que,
aunque existan ciertas similitudes en las problematicas estudiadas, siempre hay algo

que las diferencia; bien sea la muestra, poblacion, instrumentos, contexto, entre otras.

2.4.- Definicion de términos basicos

e Biocompatibilidad: se describe como la cualidad que tiene un biomaterial de
generar una respuesta biolégica aceptable durante el tiempo y modo de
contacto de una aplicacion especifica. La ausencia de rechazo de un implante
0 de un dispositivo por parte del organismo implica una aceptacion tanto
bioldgica, como quimica y mecanica (32).

e Fraguado: se refiere al proceso de endurecimiento y pérdida de plasticidad de
los materiales utilizados en la practica dental (33).

e Hidrofilia: es la tendencia de una superficie a mojarse o absorber agua (34).

e Husos adamantinos: son estructuras cilindricas con forma de baston que se
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extienden desde la dentina penetrando de 10 a 40um en el esmalte (28).
Imbricacion: Las lineas de imbricacion son crestas mesiodistales en el tercio
cervical de la superficie labial de un diente anterior asociado con la formacion
de crecimiento incremental del esmalte (28).

Osteoconduccion: Es un proceso por el cual el material provee un ambiente,
estructura o material fisico apropiado para la aposicion de hueso nuevo. Se
desencadena un crecimiento tridimensional de capilares, tejido perivascular, y
células madres mesenquimatosas, desde la zona receptora del huésped hacia el
injerto. Este andamiaje permite la formacién de hueso nuevo mediante un
patrén previsible, determinado por la biologia del injerto y el entorno mecanico

de la interfase huésped-injerto (29).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1.- Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo documental, la cual es definida como un proceso basado
en la busqueda, recuperacion, analisis, criticas e interpretacion de datos secundarios,
es decir los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes primarias
documentales (36), como por ejemplo, los articulos cientificos. Ademas, corresponde
con un nivel de profundidad descriptivo; dado que busca especificar las propiedades
importantes y relevantes del objeto de estudio. Este nivel de profundidad, permite
caracterizar situaciones, o cualquier fenémeno segun sus propiedades o atributo (37).
Cabe destacar, que la linea de investigacion a la cual se encuentra adscrito dicho
estudio, es Odontologia Clinica y Correctiva.

Estd asociado al disefio de investigacion de revisiones criticas del estado del
conocimiento, también llamado bibliogréfico, el cual es la integracion, organizacion y
evaluacion de la informacion tedrica y empirica existente sobre un problema,
focalizando ya sea en el progreso de la investigacion a futuro y posibles vias para su

solucion, en el andlisis de la consistencia interna y externa de las teorias y

22



conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre
otras, 0 en ambos aspectos (37). Es de suma importancia integrar, organizar y evaluar
la informacion, haciendo énfasis en los avances observados para el momento en que
se realiza el estudio y en nuevas vias para mejorar la situacion planteada (36).

Ademas, esta investigacion es cualitativa, pues presenta la evidencia en forma
descriptiva y sin analisis estadistico (38). Ahora bien, en este caso, el tipo de revision
que se hace, es sistematica, pues registra articulos de ensayos clinicos aleatorios y
practicas clinicas, reuniendo evidencias que correspondan con los criterios de

elegibilidad (39).

3.2.- Métodos de busqueda, seleccion y analisis la de informacién y/o datos.

La busqueda de informacidn se realiz6 de forma digital, con la revision y recopilacion
de articulos originales de revistas especializadas, arbitradas e indexadas que darian
respuesta a los objetivos planteados en la investigacién. Dichos articulos de fuentes de
informacion primaria se buscaron en bases de datos tales como PubMed, Medline,
Lilacs; ya que esto implica asegurar que dichos articulos cumplen con criterios de
calidad necesarios, respetando las normas ISO, para que haya una confiabilidad en la
investigacion. Ahora bien, para la ubicacion de dichos estudios, se usaron palabras
clave o descriptores, tanto en inglés como en espafiol, tales como: cementos
bioceramicos (Bioceramic cements), regeneracion de tejidos dentarios (Regeneration

of dental tissues), dientes primarios (primary teeth).
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En una primera exploracion, se obtuvo un resultado de 1853 publicaciones, que
representa la totalidad de fuentes relacionadas a las palabras clave; no obstante, se
aplicaron una serie de criterios de exclusion e inclusion para lograr seleccionar los 25
articulos que fueron usados para los analisis respectivos, previendo que mantuvieran
la garantia en el cumplimiento de los objetivos especificos propuestos. Esos criterios
antes mencionados, se indican a continuacion:

Criterios de inclusion: se tomaron en cuenta articulos de investigacion originales
completos, publicados en revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases
de datos mas conocidas especializadas en el area de salud, en idiomas espafiol e inglés,
inéditos, publicados en un lapso no mayor a cinco afios; es decir, desde el 2019.
Criterios de exclusion: se excluyeron del proceso de recoleccion de articulos, aquellos
gue no tenian sus autores, que los estudios hayan sido con animales, que estaban
incompletos, que no estan publicadas en revistas especializadas, arbitradas e indexadas
en las bases de datos, en idiomas que no sean espafol e inglés, trabajos de grado, libros,
resuimenes de congresos y también aquellas publicaciones que se hayan realizado

antes del afo 2019.

Para organizar la informacion recopilada se utilizaron como instrumentos, la
diagramacion y/o mapas conceptuales, a fin de facilitar la redaccion de los analisis

respectivos (40). Cabe destacar, que se us6 uno para cada objetivo planteado.
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CAPITULO IV

SINTESIS DE LA REVISION LITERARIA

Los cementos bioceramicos han sido reconocidos por tener la capacidad de funcionar
como tejidos humanos o de reabsorberse, estimulando la regeneracion de los mismos,
algunos de ellos pueden ser silicatos de calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio
reabsorbible. Es notorio, poder evidenciar en los arqueos bibliograficos realizados, que
han evolucionado a lo largo del tiempo y su aplicacién se ha afianzado en la
odontologia, muy especialmente en los procedimientos endodonticos debido a sus
propiedades fisicoquimicas y su perfil hidrofilico, biocompatibilidad y capacidad
osteoinductiva. Es relevante considerar que el estudio sobre el uso de cementos
bioceramicos sigue desarrollandose, por lo que se requieren mas estudios clinicos para
comprender completamente su eficacia.

A continuacion, se realiza el respectivo andlisis por objetivos especificos de
investigacion:

. Capacidad de sellado y la adaptacion marginal de los cementos
bioceramicos usados con mayor frecuencia en la endodoncia, asi como sus
propiedades.

Los cementos bioceramicos, como el MTA (Agregado Tridéxido Mineral) y el
Biodentine se utilizan cominmente en endodoncia debido a su capacidad de sellado y
adaptacion marginal. Estos materiales son altamente biocompatibles y tienen

propiedades que los hacen adecuados para su uso en entornos endodonticos, algunas
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de esas propiedades son: actividad microbiana, radiopacidad, insolubilidad en fluidos
tisulares, estabilidad dimensional, buena adherencia a paredes dentarias, entre otros
(41-43)

En cuanto a la capacidad de sellado, los cementos biocerdmicos tienen la capacidad de
formar una barrera hermética en el sitio de tratamiento endodontico. Esto se debe a su
capacidad de fraguar en presencia de humedad, lo que les permite adaptarse a las
paredes del conducto radicular y sellar de manera efectiva. Esta capacidad de sellado
ayuda a prevenir la filtracion de fluidos y bacterias a lo largo del sistema de conductos
radiculares, lo que es crucial para el éxito a largo plazo de la terapia endodontica. En
cuanto a la adaptacién marginal, los cementos biocerdmicos tienen la capacidad de
adaptarse a las irregularidades de las paredes del conducto radicular y proporcionar un
sellado marginal adecuado (13, 44-48).

Esto es importante para evitar la microfiltracion de fluidos y bacterias a lo largo de la
interfaz diente-material restaurador. Es importante tener en cuenta que, si bien los
cementos bioceramicos tienen muchas ventajas en términos de sellado y adaptacién
marginal, su rendimiento puede depender de varios factores, como la técnica de
colocacion, la preparacién del conducto radicular y la habilidad clinica del operador.
Ademas, la investigacion y el desarrollo continuo en el campo de la endodoncia pueden
Ilevar a la introduccién de nuevos materiales y técnicas que afecten la forma en que se

evallan y utilizan los cementos bioceramicos en el futuro (ver figura 1).
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Capacidad de sellado y adaptacion marginal de cementos bioceramicos
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Figura 1. Capacidad de sellado y adaptacion marginal de cementos bioceramicos y sus propiedades.
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e Protocolo para la regeneracion de tejidos dentarios aplicando cementos
bioceramicos.

El protocolo para la regeneracion de tejidos dentarios utilizando cementos
bioceramicos ordinariamente implica varios pasos que pueden variar dependiendo de
la condicion especifica del paciente y la extension del dafio dental (11,24). A
continuacion se presenta un protocolo general que parte de los estudios consultados
(49-55):

1. Aplicacion de anestesia local: La mima permite que el paciente se sienta menos
“incomodo” con el procedimiento, evitando molestias y dolor. Esta puede ser
administrada mediante infiltracion oral y generalmente se usa para ello, lidocaina

2. Aislamiento del campo operatorio: Este proceso es muy importante ya que puede
evitar que el area se contamine.

3. Apertura cameral: Se trata de remover el techo de cdmara pulpar, asi como
también la realizacion de desgastes compensatorios que le permita al especialista,
poder eliminar el tejido pulpar coronario y el acceso directo al o los conductos
radiculares.

4. Cateterismo del conducto: Se realiza con lima para remover cualquier el tejido
cariado o dafado.

5. Secado: Una vez irrigado el hipoclorito, se procede a hacer el secado del area
conducto utilizando puntas de papel estériles.

6. Aplicacion del cemento bioceramico: Esto puede implicar el uso de cementos

como el MTA (agregado de triéxido mineral) o el Biodentine, que son conocidos por
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su capacidad para favorecer la formacion de tejido duro.

7. Sellado y proteccion: Una vez aplicado el cemento bioceramico, se sella el sitio
para prevenir la filtracion de fluidos y se protege la restauracion temporalmente.

8. Seguimiento: Realizar un seguimiento con el paciente para monitorear la
evolucion del tejido regenerado, mediante radiografias periodicas, asi como para

realizar ajustes o tratamientos adicionales si es necesario (ver figura 2)
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Figura 2. Protocolo para la regeneracién de tejidos dentarios usando cementos biocerdmicos.
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« Efectividad de los cementos bioceramicos para la regeneracion de tejidos
dentarios en comparacion con la resina.

Los cementos bioceramicos y las resinas son materiales utilizados en odontologia para
diferentes propdsitos, y su efectividad puede variar dependiendo del contexto clinico y
las necesidades del paciente. En el caso de la regeneracion de tejidos dentarios, los
cementos biocerdmicos han ganado popularidad debido a sus propiedades bioactivas y

su capacidad para favorecer la formacion de hueso y tejido duro (7,10).

En comparacion con las resinas, los cementos bioceramicos tienden a ser més
biocompatibles y a tener propiedades de adhesion superiores, 1o que puede ser
beneficioso para la regeneracion de tejidos dentarios. Ademas, los cementos
biocerdmicos pueden liberar iones y minerales que promueven la mineralizacion y la
regeneracion de tejidos duros, lo que los hace especialmente Gtiles en procedimientos
como la reparacion de lesiones periapicales, la obturacion de conductos radiculares y

la reparacion de defectos 6seos en odontologia regenerativa (56-58).

Por otro lado, las resinas son mas comunmente utilizadas en restauraciones estéticas y
funcionales, pero su capacidad para promover la regeneracion de tejidos dentarios es
limitada en comparacion con los cementos biocerdmicos. En resumen, los cementos
bioceramicos parecen ser mas efectivos para la regeneracion de tejidos dentarios en
comparacion con las resinas, especialmente en situaciones donde se requiere promover

la formacion de tejido duro y la mineralizacion (59-60). Sin embargo, la seleccion del
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material adecuado dependera de la situacion clinica especifica y las necesidades del

paciente, como se ha mencionado a lo largo de la sintesis (ver figura 3).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. Los cementos bioceramicos poseen muchas ventajas en términos de sellado y
adaptacion marginal, no obstante, su rendimiento se ve influenciado por varios
factores, como la preparacién del conducto radicular, la técnica de colocacion y la
habilidad clinica del operador.

2. Una aplicacion importante de los cementos bioceramicos en dientes primarios es en
el tratamiento de las llamadas "resorciones radiculares externas".

3. Debido a continuas investigaciones en el campo de la endodoncia, los cementos
bioceramicos pueden ser sustituidos por materiales innovadores o puede haber
variacion en su uso.

4. El diagnéstico, la remocion del tejido cariado y la desinfeccion, son algunos de los
pasos primordiales en el protocolo de los tejidos dentarios, en la que cada caso puede
requerir consideraciones especificas adicionales.

5. Laefectividad tanto de los cementos bioceramicos, como de las resinas puede variar

dependiendo de las caracteristicas clinicas del paciente.
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6. En situaciones donde se requiere promover la formacion de tejido duro y la
mineralizacion, se ha evidenciado que los cementos bioceramicos parecen ser mas

efectivos que las resinas.

Recomendaciones:

1. Es importante para los estudiantes de odontologia, continuar indagando sobre esta
linea de investigacion para estar al tanto de los Gltimos avances y recomendaciones en
el campo de la odontologia y sus diferentes especialidades.

2. Seguir adecuadamente el protocolo para la regeneracion de tejidos dentarios
aplicando cementos bioceramicos, es de suma relevancia para lograr los resultados que
se desean alcanzar en el paciente.

3. Una vez aplicado el material de obturacion, el paciente debe seguir las indicaciones
del especialista para su cuidado y mantenimiento, previendo que una de sus desventajas

es que puede tener un cambio de color en el tiempo.
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