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1. RESUMEN

La terapia pulpar vital en odontologia busca tratar lesiones en la pulpa dental
causadas por caries, traumatismos o procedimientos iatrogénicos. Su objetivo es mantener
la vitalidad y funcion de la pulpa, restaurando la continuidad de la dentina, conocida como
puente dentinario. El puente dentinario es crucial para la reparacion de lesiones y promueve
la cicatrizacion de la pulpa. Las células madre de la pulpa dental pueden diferenciarse en
odontoblastos, responsables de la formacion de dentina reparadora. Para lograr el éxito en
la terapia pulpar vital, se deben considerar factores como la eleccion adecuada de
biomateriales biocompatibles que prevengan la infiltracion bacteriana y reacciones
inflamatorias, asi como la respuesta de la pulpa a la lesion. Un material emergente es el
Biodentine, un sustituto de dentina basado en silicato de calcio que induce la formacion de
puentes de dentina y ha demostrado eficacia en la reparacion del complejo dentino-pulpar.
Actua mediante vias moleculares especificas al inducir la diferenciacion de células madre
de la pulpa dental. Esta revision narrativa tiene como objetivo describir el potencial
reparador del Biodentine en terapias pulpares vitales en dientes permanentes maduros. Se
evalud su capacidad para reducir la inflamacion pulpar, como de diferenciar células madre,
el mecanismo de accion para la formacion de dentina terciaria y caracteristicas del puente
dentinario. Los resultados indican que Biodentine tiene propiedades antiinflamatorias y
estimula la regeneracion dentinaria, influenciando la diferenciacion celular y la
mineralizacion. Para concluir, Biodentine muestra un amplio potencial reparador en
terapias pulpares vitales en dientes permanentes maduros, reduccion de inflamacion pulpar,

gran bioactividad celular, diferenciacion, y alta calidad de dentina.

1.1. PALABRAS CLAVE.

Denticion permanente, materiales de recubrimiento pulpar y pulpectomia,

permeabilidad de la dentina.
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2. ABSTRACT

Vital pulp therapy in dentistry seeks to treat lesions in the dental pulp caused by
cavities, trauma or iatrogenic procedures. Its objective is to maintain the vitality and
function of the pulp, restoring the continuity of the dentin, known as the dentinal bridge.
The dentinal bridge is crucial for injury repair and promotes pulp healing. Stem cells from
the dental pulp can differentiate into odontoblasts, responsible for the formation of
reparative dentin. To achieve success in vital pulp therapy, factors such as the appropriate
choice of biocompatible biomaterials that prevent bacterial infiltration and inflammatory
reactions, as well as the response of the pulp to injury, must be considered. An emerging
material is Biodentine, a dentin substitute based on calcium silicate that induces the
formation of dentin bridges and has demonstrated effectiveness in the repair of the
dentine-pulp complex. It acts through specific molecular pathways by inducing the
differentiation of dental pulp stem cells. This narrative review aims to describe the
restorative potential of Biodentine in vital pulp therapies in mature permanent teeth. Its
ability to reduce pulp inflammation, differentiate stem cells, the mechanism of action for
the formation of tertiary dentin and characteristics of the dentinal bridge were evaluated.
The results indicate that Biodentine has anti-inflammatory properties and stimulates dentin
regeneration, influencing cell differentiation and mineralization. To conclude, Biodentine
shows broad reparative potential in vital pulp therapies in mature permanent teeth,
reduction of pulp inflammation, great cellular bioactivity, differentiation, and high dentin

quality.

2.1. KEYWORDS.

Dentition permanent, pulp capping and pulpectomy aggents, dentin permeability.
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3. INTRODUCCION

Dentro de la practica odontologica, mantener el capital bioldgico, es decir, eliminar
la menor cantidad de sustrato dentario, y la vitalidad pulpar son temas de gran importancia
en la actualidad. Existen casos en los cuales la vitalidad se ve afectada tanto por caries
dentinarias profundas, traumatismos dentoalveolares y/o perforaciones iatrogénicas, sin
llegar al diagndstico de necrosis pulpar.

El tratamiento indicado para estos casos es la terapia pulpar vital (TPV), que
representa un enfoque fundamental, destinado a preservar la vialidad y funcién de la pulpa
dental. (1,2) Dicho tratamiento consiste en la eliminacién de esta pulpa dental inflamada o
dafiada, para su posterior sellado a través de materiales biocompatibles y bioactivos con los
tejidos dentinarios, es decir, que estimulen la formacién de dentina reparadora o puente
dentinario y mantengan la viabilidad pulpar. (3)

La inflamacion es un proceso fisiopatoldgico que se produce ante una noxa, como
las antes mencionadas. El tejido pulpar de un diente sano esta directamente involucrado en
la respuesta con otras células inmunes como los macrofagos, que se originaron a partir de
monocitos que estan altamente distribuidos por el tejido pulpar en estado de reposo. Donde
las células responden iniciando una cascada que se propaga mediante la liberacion de
citoquinas, dentro de las cuales destacan 6xido nitrico (NO) y prostaglandinas como la
PGE-2, ademas de factor necrdtico tumoral TNF-a, interleucina IL-10, IL-6 e IL-8 (4), asi
como también factor de crecimiento transformante TGF-B1. Dentro de las primeras etapas
de este proceso inflamatorio se genera una vasodilatacion, lo que produce un
adelgazamiento paredes vasculares y con ello un aumento de infiltrado seroso, lo que
genera una sensibilizacion de las fibras nerviosas de la pulpa.

Si bien el uso de las TPV se da principalmente en principalmente en dientes
temporales o en dientes permanentes inmaduros, con apice abierto, también han ganado
terreno en dientes permanentes maduros.

Para lograr un éxito Optimo en la terapia pulpar vital, diversos factores juegan un
papel crucial, como la eleccion adecuada de los biomateriales utilizados, su
biocompatibilidad, efectos sobre la reaccion inflamatoria y capacidad para prevenir la

microfiltracion bacteriana, asi como la respuesta de la pulpa a la lesion.
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Dentro de los primeros materiales que se utilizaron en las terapias pulpares vitales
se encuentra el Hidroxido de Calcio (2,5), el cual ha demostrado resultados clinicos
generalmente aceptables. Sin embargo, presenta calidad deficiente en la formacion del
puente dentinario, lo que ha impulsado la bisqueda de alternativas méas efectivas. Entre los
materiales que han surgido como opciones prometedoras, se encuentra el agregado de
trioxido mineral (MTA), el cual ha demostrado una alta capacidad de sellado y una mejor
rapidez y calidad en la formacion del puente dentinario (6).

Ademas, un grupo emergente de materiales basados en silicato tricalcico ha cobrado
relevancia en las terapias pulpares vitales. Uno de estos materiales es el Biodentine, un
sustituto de dentina a base de silicato de calcio, en una presentacion polvo liquido. El polvo
contiene silicato tricalcico, carbonato de calcio y 6xido de circonio, mientras que liquido
contiene agua, cloruro de calcio, el que se utiliza como acelerador del fraguado y un
policarboxilato modificado (7). Este ultimo le entrega mayor solubilidad en el agua,
entregando mayor fluidez.

Biodentine ha mostrado la capacidad de inducir la formacion de puentes de dentina,
lo que resulta en una reparacion eficiente y adecuada del complejo dentino-pulpar (8). Esto
mediante la capacidad de inducir la diferenciacion odontoblastica de células madre de pulpa
dental humana (hDPSC) a través de diversas vias poco claras ain. Sin embargo, se ha visto
que participan algunas proteinas como osteocalcina (OCN), sialofosfoproteina dentinaria
(DSPP), proteina de matriz dentinaria (DMP-1) y sialoproteina 6sea (BSP). (9)

Por otro lado, se ha demostrado que Biodentine produce la liberacion sostenida de
iones de calcio (Ca™) (10), el cual influye en la expresion génica de diferentes proteinas
necesarias para la diferenciacion celular y para la regeneracion del complejo dentino pulpar.

El puente dentinario formado posee caracteristicas particulares las cuales pueden ser
observadas tanto radiolégicamente como histolégicamente. Donde se puede evaluar tanto
morfologia, organizacidén, grosor y extension, ademas del componente celular que lo
produce y rodea.

Sin embargo, no existe una recopilacion de la informacion antes sefalada aplicada
en terapias pulpares vitales en dientes permanentes maduros, es por esto, que el objetivo de
nuestro estudio fue describir el potencial reparador del Biodentine en terapias pulpares

vitales en dientes permanentes maduros, evaluando tanto su capacidad de reducir la



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacién actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7619

inflamacion pulpar; capacidad de diferenciacion de células madre de la pulpa dental;
mecanismo de accion para la formacidn del puente dentinario; caracteristicas histoldgicas y

radiograficas del puente dentinario.

4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general

Describir el potencial reparador del Biodentine en terapia pulpar vital en dientes

permanentes maduros.

4.2.0bjetivos especificos

4.2.1. Evaluar la capacidad del Biodentine para reducir la inflamacién pulpar.

4.2.2. Determinar la capacidad del Biodentine en su capacidad de diferenciar células
madre.

4.2.3. Describir el mecanismo de accion del Biodentine sobre la pulpa dental para la
formacion de dentina terciaria.

4.2.4. Establecer las caracteristicas del puente dentinario en términos histologicos y
radiograficos.

5. MARCO TEORICO

5.1.Terapia pulpar vital

La terapia pulpar vital (TPV) comprende una serie de procedimientos conservadores
que se basan en los mecanismos reparadores intrinsecos del complejo dentina-pulpa.(11)
Esta terapia se realiza en dientes que presentan inflamacion pulpar que puede ser por una

caries dentinaria profunda o por la exposicion pulpar traumatica o intraoperatoriamente,

Durante este proceso inflamatorio dinamico, el complejo dentina-pulpa permanece

resistente al dafio microbiano, manteniendo un potencial regenerativo incluso cuando estan
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presentes sintomas indicativos de pulpitis irreversible. (12) Es por esto que la TPV, busca
mantener la vitalidad y funcién de la pulpa dental a largo plazo, siendo una alternativa mas
conservadora, “en lugar de la extirpacion pulpar irreversible y completa preconizada por el

enfoque terapéutico de la pulpectomia”

La terapia pulpar vital se realiza clinicamente aplicando un material de
recubrimiento pulpar directamente sobre el tejido pulpar para mantener la vitalidad y
funcién de la pulpa a largo plazo. (12) Debido a que estos materiales de recubrimiento
pulpar estan en contacto directo con el tejido pulpar, deben contar con propiedades

bioldgicas especificas que permitan una correcta reparacion de los tejidos circundantes.
(13)

Los materiales de recubrimiento pulpar funcionan como una barrera fisica para
sellar y prevenir una conexion entre la pulpa dental y la cavidad bucal, reduciendo la
posible irritacion e infeccion. El material promueve simultineamente la curacion de la
pulpa dental e inducir la formacion de dentina reparadora. (14) Y deben poseer ciertas
propiedades como insolubilidad, estabilidad dimensional, biocompatibilidad, bioactividad y
la capacidad adhesiva adecuada tanto para la dentina como para los materiales

restauradores. (15)

Dentro de las terapias pulpares vitales encontramos pulpotomias parciales y totales,
y recubrimientos pulpares directos e indirectos. Estos procedimientos se realizan

clinicamente aplicando materiales sobre el tejido pulpar.

5.2.Biodentine

Dentro de los materiales utilizados para las terapias pulpares vitales, encontramos
un grupo de materiales llamados bioceramicos, que estan compuestos esencialmente de
silicato de calcio. Estos se utilizan en diversos tipos de tratamientos endodonticos, estos

incluyen recubrimientos pulpares, terapia regenerativa, apexificacion y cirugia apical. (16)

Biodentine, es vendido comercialmente como un sustituto de dentina, dado que
presenta propiedades mecéanicas comparables a las de la dentina y puede usarse tanto en la
corona como en la raiz. Es un material a base de silicato de calcio, que se compone de

silicato tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de calcio, carbonato de calcio y o6xido de
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circonio como radiopacificador. El liquido contiene cloruro de calcio, que disminuye el
tiempo de fraguado, y un polimero hidrosoluble, agente reductor de agua, para mantener la

fluidez. (7)

Este material se dispensa en forma de capsula que contiene una proporcion fija de
polvo -liquido. El tiempo total de trabajo es de 12 minutos, segiin describe el fabricante. La
consistencia de la Biodentine es similar a la del cemento de fosfato. Pudiendo aplicarse
directamente en la cavidad como sustituto de dentina en masa sin acondicionamiento

previo. (17,18)

Dentro de sus propiedades mas destacables son alta densidad, la baja porosidad, el
tiempo de fraguado rapido, la buena biocompatibilidad, el impacto beneficioso sobre las
células pulpares criticas y la capacidad de promover la produccion de dentina reparadora y
terciaria. (19) Asi como también presenta una buena capacidad de sellado, una resistencia a
la compresion adecuada, un tiempo de fraguado corto, estabilidad del color en el tiempo y
liberacion de iones de calcio. (20) Ademas, ha demostrado ser un material biocompatible y
bioactivo. Dado a que induce la proliferacion y diferenciacion de las células madre de la
pulpa dental. Ademas, Biodentine en contacto directo con la pulpa dental ha demostrado la

formacion de puentes dentinarios completo y la ausencia de respuesta inflamatoria pulpar.

@2y

5.3.Diferenciacion celular

La diferenciacion celular es un proceso critico en la curacion pulpar y la
regeneracion del complejo dentino-pulpar después de una exposicion pulpar. (9) Este
proceso se asemeja en muchos aspectos a la reparacion de tejido conectivo y desempefia un

papel central en la recuperacion completa del tejido dentino-pulpar.

Las células madre de la pulpa dental (hDPSC), representan un elemento
fundamental en este proceso. (22) Su capacidad para diferenciarse en células similares a
odontoblastos ha llevado a investigaciones en profundidad para comprender cémo estos
materiales pueden estimular o inducir su diferenciacion y maduracion. Este factor es crucial
para evaluar la bioactividad y la biocompatibilidad de los biomateriales utilizados en

terapia pulpar vital (TPV).
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El mecanismo de accion de ciertos materiales de recubrimiento, como los cementos
de silicato tricélcico, en la diferenciacion de hDPSC aun no se comprende completamente.
No obstante, se ha avanzado en la identificacion de genes y vias de sefalizacion que juegan
un papel crucial en el control de la diferenciacion y actividad de los odontoblastos. Se ha
demostrado que las vias de sefializacion de la proteina quinasa activada por mitdgenos
(MAPK), el factor nuclear kappa B (NF-kB) y la proteina quinasa dependiente de

calcio/calmodulina (CaMKII) estan implicadas en la diferenciacion de las células madre
9.

La reparacion del complejo dentino-pulpar después de una exposicion pulpar
implica la migracion y diferenciacion de las células madre de la pulpa dental en
odontoblastos secundarios, seguida de la dentinogénesis y la formacion de un puente
dentinario sellado sobre la pulpa expuesta. (21) En los tltimos afios, con el avance de los
enfoques regenerativos y moleculares, se ha llegado a comprender que la reparacion del
complejo dentino-pulpar después de la VPT esta intrinsecamente ligada a las propiedades

biologicas de los biomateriales utilizados.

La investigacion sobre las interacciones entre los materiales de recubrimiento y las
células pulpares ha revelado su biocompatibilidad y su capacidad para inducir la
diferenciacion y mineralizacion de odontoblastos en células pulpares cultivadas. Sin
embargo, la capacidad de estos materiales para promover la dentina reparadora en
situaciones de recubrimiento pulpar directo ain no se ha demostrado de manera
concluyente. Estudios recientes han destacado el papel de los factores de crecimiento en la
angiogénesis, el reclutamiento de células progenitoras, la diferenciacion celular vy,
finalmente, la mineralizacién en el area de la pulpa bajo el biomaterial. (7) Entre estas
moléculas bioactivas, el factor de crecimiento transformante beta 1 (TGF-B1) desempefia
un papel crucial en la dentinogénesis reparadora. (23) No obstante, cuando estos materiales
se aplican directamente sobre la pulpa, no esta claro si afectan la secrecion de este factor de

crecimiento desde las células de la pulpa.

En la dentinogénesis reparadora, las células similares a odontoblastos se derivan de
las células de la pulpa dental. Tanto el MTA como el Biodentine afectan la mineralizacion y

la diferenciacion de estas células. El MTA, en combinacion con el derivado de la matriz del
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esmalte, ha demostrado promover la diferenciacion odontoblastica de las células de la pulpa
dental humana (HDPC). Ademas, el cemento de silicato tricalcico también puede inducir la
diferenciacion odontogénica de las HDPC y se considera un candidato prometedor como

agente de recubrimiento pulpar.

Biodentine, ha demostrado inducir la diferenciacion de células similares a
odontoblastos y estimular la mineralizacion de células pulpares en roedores. Ademas, se ha
observado que aumenta la expresion del factor de TGF-1 en células pulpares humanas e
induce focos de mineralizacion en un modelo de cultivo de dientes humanos. (22) Por otro
lado, las proteinas quinasas activadas por mitogenos (MAPK) son un componente esencial
en muchos procesos fisioldgicos, como el crecimiento, proliferacion, diferenciacion y la
apoptosis celular. Las MAPK son una familia de serina-treonina quinasas e incluyen tres
familias, la quinasa extracelular regulada por senales (ERK), la quinasa N-terminal c-Jun
(JNK) y la p38 JNK. La p38 MAPK se activa durante estimulacion de odontoblastos en la
dentinogénesis terciaria. (24) Estudios previos han demostrado que los efectos de
mineralizacion y diferenciacion odontoblastica, con MTA pueden explicarse por las vias
MAPK vy la liberacion de iones de calcio del MTA. Sin embargo, el mecanismo del efecto

de mineralizacion de Biodentine no esta claro.

En resumen, la diferenciacion celular es un proceso esencial en la curacion y
regeneracion del complejo dentino-pulpar después de una exposicion pulpar. Los materiales
utilizados en TPV influyen en la diferenciacion de células madre, la mineralizacion y la
formacion del puente dentinario. La comprension de las vias de senalizacion, las
interacciones de iones y el papel de los materiales en este proceso es esencial para el

desarrollo de materiales efectivos en odontologia regenerativa.

5.4.Puente dentinario
La pulpa dental es un tejido conectivo suelto encerrado dentro de paredes rigidas de
dentina. La dentina primaria es la dentina tubular formada por la secrecion activa de
odontoblastos primarios durante la formacion de la corona. Luego, la dentina secundaria se
refiere a la dentina fisioldgica que se deposita continuamente después de la finalizacion de
la erupcion del diente. Finalmente, la dentina terciaria se forma en caso de lesion. (3) Los

estimulos leves conducen a una dentina reaccionaria sintetizada por los odontoblastos

10
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existentes. Los estimulos mas fuertes conducen a la muerte de los odontoblastos. En
condiciones favorables, se cree que las células madre de la pulpa dental u otras células se
diferencian en células similares a los odontoblastos para producir dentina reparadora. Esta
dentina reparadora se desea durante los procedimientos de recubrimiento pulpar. (25) Hoy
en dia, la preservacion de la vitalidad de la pulpa es una parte integral de nuestras terapias
diarias. Entonces, el puente dentinario corresponde a la dentina terciaria o reparativa,

formada bajo la zona en que se ha producido un dafo.

6. METODOS

6.1.Disefio general

Este estudio se realizé en base a una busqueda de informacion a través de la base de
datos PUBMED, en las cuales se realizd la busqueda con los siguientes criterios:
“Biodentine, Histology, Radiology, Radiography, dentine bridge, radiology, inflamation,
bioactivity, regeneration, regenerative, immunomodulation, perforation, molecular
mechanims of pharmacological action, reparation.

Dichas busquedas fueron analizadas mediante la herramienta Rayyan donde
inicialmente se obtuvieron 656 articulos. Posteriormente, eliminamos los articulos
duplicados, correspondiente a 196. Quedando asi un total de 460 articulos a examinar por

titulo y abstract utilizando los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

11
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Figura 1: Diagrama PRISMA

6.2.Criterios de elegibilidad

6.2.1. Criterios de inclusion:

Ensayos clinicos aleatorizados que utilizan dientes permanentes maduros (apice
cerrado), estudios in vitro, terapia pulpar vital, recubrimiento pulpar directo e indirecto,

ademads de pulpotomias parciales y totales.
6.2.2. Criterios de exclusion:

Estudios como: revisiones narrativas, reportes de casos, estudios transversales,
revisiones sistematicas, estudios in vivo, estudios en animales, estudios de laboratorio. Que
utilicen dientes permanentes inmaduros, apice abierto, dientes temporales, necrosis pulpar,
obturacion radicular, perforacion radicular, perforacion de furca, resultados relacionados

con propiedades mecanicas o de color.

12
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Luego del analisis por titulo y resumen, se obtuvieron 46 articulos a revisar a texto
completo. Se eliminaron 2 articulos por no reportar adecuadamente sus resultados,

quedando 40 incluidos finalmente.

7. RESULTADOS

Para iniciar, en cuanto a la capacidad para reducir la inflamacion pulpar al utilizar
Biodentine, histologicamente, a las 8 semanas de luego de realizar el tratamiento no se
observa inflamacion pulpar. (6,26) Por parte de la respuesta celular, disminuye la migracion
de células monocitos THP-1. (12) Asi también, macrofagos derivados de los monocitos
mencionados, y activado con lipopolisacaridos (LPS) y tratados con este cemento
tricdlcico, obtuvieron evidentemente una regulacion a la baja de los cluster de
diferenciacion CD29, CD45 y SSEAI, mientras que CD14, CD117 y CD49f estaban
ligeramente regulados al alza, tal como CD68. (19,20) En cuanto a la produccién de
mediadores quimicos de la inflamacion, Chang et al, establece que posterior a la aplicacion
del material, se produce poca cantidad de NO y PGE-2, similar a los materiales que
utilizaron para comparar. (4) Ademas, los niveles de expresion de ARNm de las citoquinas
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL)-1p, IL-6 e IL-8 fueron
leves. (4) Por otra parte, Barczak et al. (20) refiere que se provocd un aumento significativo
en la concentracion de PGE2, siete veces mayor al control. Por ultimo, el uso de
Biodentine aument6 significativamente la produccion de TGF- B1 (3,22), en contraste con

dos articulos que sefialan que hubo una disminucion secrecion de este mediador. (16,19)

En cuanto a la capacidad del Biodentine para diferenciar células madre, en ensayos
in vitro, multiples autores evaluaron la viabilidad, proliferacién y migracion celular, esto en
el sentido de que posterior a la aplicacion del material se determinara que si las células bajo
¢l se encontraban vivas, por otro lado, si las células aumentaban en cantidad, y por otro, si

eran capaces de moverse a la zona donde se produjo la noxa inducida.

La viabilidad celular se mostré como significativamente alta al utilizar Biodentine
(10,27,28) sin embargo, Pedano et al. (29) indica que la viabilidad disminuye al usar una
concentracion al 100% de dicho cemento. En relacion con la proliferacion celular, tres

estudios incluidos sefialan que la cantidad de células madre de la pulpa dental aumentan
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luego de la aplicacion de Biodentine (14,17,30), no obstante, dos indicaron que menos
células proliferaron posterior a la aplicaciéon de Biodentine y lo hicieron mas lentamente.
(21,29) La migracion celular aumentd luego de la utilizaciéon de Biodentine (3,17,31),
mientras que tres estudios sefialan que no afecta a la migracion (14,21,32) y uno indica que

afecta negativamente. (29)

Biodentine favorece la formacion de dentina terciaria a través de diversos
mecanismos de las cuales encontramos: respuesta celular al calcio; diferenciacion de
odontoblastos; odontogénesis; dentinogénesis; mineralizacion dental. (33) Se observd que
en recubrimientos pulpares directos, Biodentine generaba una expresion de DSPP y una
tasa de migracion celular significativamente mayor de con respecto a otros materiales (11).
Ademas generd un aumento significativo en la actividad de la fosfatasa alcalina (10,27),
que es un marcador utilizado para la diferenciacion osteogénica de las células. (9,11) Como
también se evidencié el aumento de la expresion de DSPP en las células tratadas con
Biodentine(34). produccion proteina de matriz dentinaria DMP-1 (14,24), MCP-1 y OCN

de manera significativa. (3,17)

Otro mecanismo por el que actiia este cemento es la liberacion de iones de Ca™ en
el medio celular, influyendo asi activacion de diferentes genes y dirigiendo las células a
vias de desarrollo especificas. (10,23,33,35) El uso de Biodentine exhibid la expresion de
ARNm de BGLAP, TGF- y BMP2, lo que estaria relacionado con la liberacion de Ca™
producida por el material. Mejorando asi la expresion de genes asociados con la
diferenciacion odontogénica necesaria para una regeneracion exitosa del complejo

dentina-pulpa. (33)

En cuanto a la mineralizacion producida por Biodentine, como se sefald
anteriormente, produjo una alta liberacion de calcio de manera significativa (10,33,36), lo
que se traduce a un significativamente alto potencial de mineralizacion (7,11,33,36).
Biodentine forma un tejido duro y que la adhesion a la dentina se produce por un anclaje
micromecanico, por generacion de cristales dentro del tibulo dentinario con un patron de
crecimiento en forma de flor de loto o tags (37,38). Lo que coincide con lo sefialado por
Daneshpoor et al. (39) quienes establecen que hay depdsitos de apatita intratubulares en la

zona de la dentina tratada con el material.
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Ahora, las caracteristicas del puente dentinario producidos por Biodentine de forma
histologica, al examinarlo a través de microscopia Optica se encuentra en relacion a células
diferenciadas similares a odontoblasto y hDPSC cubrieron la superficie de Biodentine,
adoptando una morfologia fusiforme, poligonal y aplanada, mostrando multiples
prolongaciones. (8,26,31) Estos puente dentinario eran gruesos, continuos y homogéneos
con defectos de tinel minimos, (5,26,40—43), pero principalmente estaban compuestos por
matriz de osteodentina, “dentina terciaria”, con solo una delgada zona continua de dentina
reparadora homogénea sin organizacion tubular. (40) Ademas el tejido pulpar adyacente

tanto en su extension como profundidad no presentaba infiltrado inflamatorio. (8,25,40)

Al evaluar las caracteristicas radiograficas del antes mencionado puente, a través de
imagenes CBCT , presentaban volimenes promedio y maximo mas altos en comparacion
con los de los otros materiales. (1,5) Por otro lado, al evaluarlo a través de la espectroscopia
SEM, el puente dentinario se visualizd como un tejido mineralizado homogéneo que se
encontraba en contacto directo con el material, ademas se observaron los tibulos
dentinarios formados en el puente dentinario teniendo en este caso un nimero menor que el
de la dentina primaria. Mediante espectroscopia RAMAN obtuvo que los puentes
dentinarios formados en relacion al Biodentine presentaban la misma fase mineral y

organica que la dentina primaria. (25)

8. DISCUSION

El potencial reparador del Biodentine en terapias pulpares vitales es muy amplio, ya
que, ha demostrado actuar a diferentes niveles, tanto a través de la formacion del puente
dentinario, reducciéon de la inflamacion pulpar, tener una gran bioactividad en tanto
viabilidad, proliferacion y migracion celular, como ademas, generar diferenciacion celular a
nivel de las células madre de la pulpa dental y un alto potencial de producir dentina

terciaria.

La reduccion de la inflamacion a nivel pulpar, se ha descrito a nivel clinico con los
test de sensibilidad pulpar, con una respuesta normal a los estimulos luego de aplicado el
cemento tricalcico. A nivel histoldgico, se ha informado que existe una disminucion de la

migracion de las células THP-1, correspondiente a una linea celular de monocitos (19) y
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que los macrofagos CD29, CD45 y SSEA, diferenciados de los anteriores, han disminuido
significativamente su proliferacion, indicando una mermada respuesta inflamatoria. La
secrecion de citoquinas representa procesos de reparacion y destruccion. El primer paso de
la inflamacion después del uso del material de relleno es la secrecion de citoquinas
proinflamatorias, IL-1, IL-6, IL-1B (19) , quienes se expresaron levemente, también

indicando una baja respuesta inflamatoria

La bioactividad del Biodentine en cuanto a su capacidad de inducir la produccion de
sialofosfoproteina (DSPP) es buena, debido a que incrementa su secrecion de manera
significativa y considerando que tiene un rol fundamental en la mineralizacion de la dentina
(21), indica que esta tendra una calidad excelente. Por su parte, DMP-1, MCP-1y OCN,
marcadores odontogénicos, también se expresaron significativamente altos, sugiriendo que

se encuentran las condiciones para generar dentina de calidad.

Finalmente, la gran liberacion de ion calcio producida por Biodentine, sumado a la
formacion del anclaje micromecénico a la dentina, permiten suponer que el material actuara
de manera Optima en las condiciones de trabajo, sin un previo acondicionamiento del

sustrato dentario y produciendo un 6ptimo desempenio como los sefialados previamente.

La formacion del puente dentinario se ha reportado histologica y radiograficamente
como una estructura continua adyacente a la zona de la lesién, ademés de tener una buena
densidad, extension y calidad de dentina reparadora, la que a pesar de no presentar una
organizacion tubular, actia como una barrera fisica y natural que protege la pulpa
subyacente (40), existiendo un sellado de la cavidad impidiendo la invasion bacteriana a la

zona afectada permitiendo asi una correcta reparacion de los tejidos.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran que los estudios incluidos para
la revision presentan una poblacion correspondiente a personas jovenes, de entre 18 a 40
afios (5,26,41), como participantes de los ensayos clinicos aleatorizados, lo que impide
extrapolar la informacion a todos los grupos etarios. Asi como también el nimero de ellos

es el minimo suficiente para ser estadisticamente significativo.
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Sugerimos realizar mas ensayos clinicos aleatorizados que consideren a personas
adultas de edades mas extremas y que se unifiquen los pardmetros a evaluar para poder

realizar comparaciones legitimas.
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