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Prologo del profesor Nutayla Said Al Harthy

En la actualidad, los clinicos se enfrentan al reto de la rapida evolucién de
la informacién relacionada con las técnicas y los materiales clinicos, lo que
dificulta el proceso de evaluacion critica de la bibliografia odontologica dis-

ponible para una atencio iente y basada en la evidencia
El Dr. Viresh Chopra ha encia, ayudando cada
vez mds a los clinicas dodoncia contempo-
rinea en la toma d e \biocerdmicos en la
endodoncia cliniad, '-

Ciencia y aplicd oporciona al lector
no solo la informag >mprension del tema
dentro de la practica ste libro también in-
cluye abundantes ilust nicos ]unto con clips de
video de facil acceso, otorg

El Dr. Viresh ra s por su dedica-
cion en la reco ncia, cubriendo
los antecedentes y p pios bHasico ica en la endo-
doncia contemporanea en un formato clinicamente comprens1ble y atractivo.

Profesor Nutayla Said Al Harthy, BDS, PhD, MFDS RCPS (Glas),
FDS RCPS (Glasg), FCGDent (UK)
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Prologo de Stephen Cohen

Como profesor de endodoncia, he sido testigo de los ripidos avances que se
han producido en el campo de la endodoncia a lo largo de los afios. Una de
las contribuciones mas significativas en este campo ha sido la aparicion de las
bioceramicas. Las biocerimicas-han-revolucionado.la forma en que abordamos
los procedimientos eng ( )5
y eficaz de tratar a n ]

Este libro sobre /I AMica ndodoncia clinica es
una guia complet: pasionante campo.
A partir de la histo i A hasta alcanzar apli-
caciones clinicas ac '

El autor ha reunido

> capitulos que cubren
los distintos tipos de bie sus aplicaciones clinicas.
Ademas, el libro incluye estudio wuestran el uso satisfactorio

de las bioceramicas,en limie olo S.
Como profe e & miendo feéncar te esta obra a
cualquier persona i sad ¢ las bioceramicas. Este

libro es un recurso inestimable que proporciona una comprension profunda
de este fascinante campo, y estoy seguro que serd una excelente referencia
durante muchos anos.

Stephen Cohen, MA, DDS, FICD, FACD
Diplomado, Junta Americana de Endodoncia
San Francisco, CA
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Prefacio

La primera edicion de este libro de texto incluye las dltimas actualizaciones
y desarrollos recientes en bioceramicas para el uso clinico en endodoncia. La
obra proporciona una excelente actualizacion sobre la ciencia de los mate-
riales, caracterlstlcas y aplicaciones clinicas endodontlcas de las b1oceram1cas

fisicas y mecdnicas, A s\ recientes, direccio-
nes futuras e idea i )ceramicas. Ademads,
se exponen caso > guia para utilizar
las bioceramicas un odontélogo en-
cuentra en su practic

Este libro ha sido dise I
tologica, desde estudiant D dos endodoncistas, asi

como odontélogesiquepsicntan une ecial doncia. Esta es la
razon por la qu dact s sob oria y propieda-
des de los mat aa inicos. Ademas,

esta obra cuenta con una pagina web complementaria en la que los lectores
podran disfrutar de videos en los que se demuestra el uso de la bioceramica
en la experiencia de diversos casos clinicos. Esto dard a los lectores la opor-
tunidad de aplicar estos materiales segun el protocolo en su propia practica
utilizando estos capitulos como guia.

Este libro no habria sido posible sin las aportaciones de todos los autores
y de una serie de personas que han trabajado arduamente en la preparacion
del texto. Como editor, me gustaria agradecer al Sr. Atul Ignatius David por
haberme acompanado durante todo el curso. También me gustaria dar las gra-
cias a la Sra. Rituparna Bose y a Susan Engelken por su continuo seguimiento.
Muchas gracias a todo el equipo de WILEY por su apoyo para sacar adelante
esta version de la obra.

Este libro deberia ser de interés para investigadores, estudiantes universi-
tarios, posgraduados y odontélogos privados. Deberia servir como referencia
util para cientificos de materiales y odontologos interesados en la bioceramica

XXV




Prefacio

y en el rendimiento del material de ingenieria dental. Esperamos que el amplio
espectro de esta obra facilite el intercambio de informacion entre una amplia
gama de profesionales de la odontologia y sirva también como referencia para
nuevas ideas de investigacion sobre bioceramica.

V. Chopra

Oman Dental College

Muscat, Sultanato de Omdn

Escuela de Medicina y Odontologia Bart de Londres
Universidad Queen Mary

Londpres, Reino Unido

AMOLCA
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4.1. Introduccion

El objetivo principal de un tratamiento endodontico sigue siendo la desinfec-
cion quimiomecanica del sistema de conductos radiculares, lo que conduce a
la eliminacion del tejido necrético y a una disminucion de la carga bacteriana.!
Aunque el protocolo de tratamiento convencional debe ser el primero en ser
tomado en cuenta, ya que es considerado como el mas conservador, en ocasio-
nes el abordaje quirtrgico resulta inevitable. La cirugia endodontica suele con-
llevar a la reseccion de la porcion apical de la raiz, seguida de la preparacion
del conducto del apice radicular y la obturacion. El objetivo de la obturacion
retrograda es crear un sellado apical alrededor del conducto, impidiendo que
los microbios y las toxinas asociadas se desplacen a los tejidos perirradicu-
lares.? Por lo tanto, resulta seguro afirmar que el objetivo para la realizacion
de una cirugia endodontica es sellar herméticamente el sistema de conductos
radiculares y facilitar la regeneracion erradicando la contaminacion bacteriana.*

Los materiales endododnticos de uso clinico deben, por lo general, cumplir

con ciertos requisitos. Tienen-que-ser-biocompatibles, bioactivos, poseer ac-

tividad antimicrobianay en la s;«no manchar las estruc-
turas dentales, ser di
/

de reemplazar y, a la
vez, proporcionar | 0\a los tejidos duros,
' |
y tener una resister

ue ningun material
utilizado en odonto

terios antes rnencid'g

A mediados de la dé do mineral (MTA, siglas
en inglés de Mineral ’Em gres 7 ;aifbiocerérnico introduc-
torio que, tras el uso clinico- i0 4pice radicular, contribuyé al
desarrollo de otr@s nu rido er 0s. Basicamente,
todos los materi i ‘ ocompatibles, difieren en cier-
tas propiedad ecanicas como e p aguiado,1a resistencia a la com-

presion, etc. Ademas de utilizarse como obturaciones retrogradas, estos materia-
les se emplean para el recubrimiento pulpar, la reparacion de perforaciones, el
tratamiento de dientes con apices abiertos y la correccion de defectos causados
por la reabsorcion. También se emplean como obturaciones radiculares ortogra-
das (apicales). A excepcion del MTA, no hay mucha literatura disponible sobre
los materiales biocerdmicos, aunque se estd expandiendo rapidamente.

Este capitulo hace hincapié en las propiedades, el rendimiento, la aplicacion y
los inconvenientes de diferentes bioceramicas en endodoncia cuando son utiliza-
dos en cirugia perirradicular como materiales de obturacion del dpice radicular.?

4.2. Endodoncia microquirurgica

Como se ha dicho, la cirugia endodontica es definida como un procedimien-
o quirtirgico en estructuras excepcionalmente pequenas y complejas a través
del uso de un microscopio quirtirgico. Las técnicas modernas emplean dis-
positivos ultrasonicos que cortan con un bisel casi inapreciable o sin bisel,
produciendo resultados clinicos significativamente mejores en contraste con
las fresas redondas de carburo que dan un bisel de 45° cuando son utilizados
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para la reseccion del apice radicular. El objetivo de un bisel pronunciado es
facilitar una mayor visibilidad del 4pice radicular durante el procedimiento; sin
embargo, esto a menudo provoca mayor dano llevando a una gran osteotomia.

En las técnicas actuales, ademas de utilizar dispositivos ultrasonicos, los mi-
croscopios ayudan a realizar la cirugia con precision, proporcionando asi un
resultado quirdrgico mas predecible.™

4.3. Historia

Segln Saxena et al., casi todos los materiales de restauracion dental han sido
recomendados para ser utilizados durante una obturacion del apice radicu-
lar;'* entre ellos se encuentran la amalgama, el cemento de ionémero de vi-
drio, la lamina de oro, el acido superetoxibenzoico (SuperEBA), la gutapercha
y el material intermedio de restauracion (IRM, siglas en inglés de Intermediate
Restorative Material).

Farrar (1884), seguido de Rhein (1897), colocaron amalgama como material
de obturacion del dpice radicular!>~Abundantes.investigaciones apoyaron el
uso de la amalgama para, es 1. cbido a sus altas tasas de
éxito. Sin embargo,(,.t’" ('"Q.n, las filtraciones, la
sensibilidad a la ht ‘y mercurio, la pre-
paracion de cavid'ﬁ ﬁc.; por lo tanto, la
amalgama ya no es

Schuster en 1913 |
radicular; sin embafg ides en su colocacion,
el acabado y el eleva?}@,\ e jdé’c'forma rutinaria.’

En la literatura, se ha discuti e“el empleo de GP (gutaper-

cha) como mat de i clhdpice ra Y e causa microfil-
atura el material. Si g0, Amagasa et
tar a buena tasa de co de"gutapercha para

tracion debido
al. en 1989 re
la obturacion del apice radicular.”

El 6xido de zinc eugenol (ZOE), un cemento por lo demas débil debido a
sus pobres propiedades mecanicas y a su alta solubilidad, fue modificado has-
ta lograr el IRM y el SuperEBA para mejorar sus propiedades mecanicas. Por
su buena capacidad de sellado, Hendra propuso en 1970 el SuperEBA como
material de obturacion del dpice radicular.®® En una linea similar, un estudio
realizado por Bondra et al. en 1989 concluyd que el IRM podia utilizarse como
obturacion retrograda porque presentaba una filtracion notablemente menor
en comparacion con la amalgama.

Sin embargo, la irritacion de los tejidos, las propiedades de dificil manipula-
cion, la sensibilidad a la humedad y la solubilidad son caracteristicas que no
podian ser pasadas por alto.?

La resina compuesta desarrollada por Bowen, la cual era declarada como
hidréfoba por naturaleza, limitaba su adhesion a la dentina (un sustrato hu-
medo); por lo tanto, la presencia un campo seco y agentes adhesivos denti-
narios son indispensables para que una resina compuesta pueda adherirse. Se
requiere el control de la humedad de la zona objetivo para permitir un sellado
predecible y, dado que la humedad es, muy a menudo, evidente durante la
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colocacion de una obturacion radicular, el uso de resina compuesta en cirugia
periapical para la obturacion del dpice radicular estaria limitado."

Uno de los principales avances en odontologia restauradora fue la aparicion de
las bioceramicas como nuevo grupo de materiales restauradores a principios de la
década de 1990. Koch y Brave definieron la bioceramica como “productos o com-
ponentes ceramicos empleados en aplicaciones médicas y dentales, principal-
mente como implantes y reemplazos que poseen propiedades osteoinductivas”.?

Numerosos autores han publicado estudios en los que se comparan las ca-
racteristicas del MTA como material retrogrado con respecto a otros materiales
desde 1993. En un estudio se evalud el tiempo necesario para que el Staphylo-
coccus epidermidis se infiltrara en una capa de 3 mm de material retrogrado
de amalgama, SuperEBA, IRM o MTA. En su mayoria, todas las muestras que
contenian amalgama, SuperEBA o IRM mostraron filtraciones entre 6 y 57 dias,
mientras que la mayoria de las muestras que contenian MTA mostraron filtra-
ciones insignificantes durante el periodo de estudio de 90 dias.?

Muchos de estos estudios respaldaron al MTA como material de obturacion

del apice radicular. Por lo Am%@%]aﬁ&eee&ptros cementos biocerami-
“-;

cos seran analizados erf’

4.4. Propieda *Ibépice radicular

|

1 » ]

turacion radicular

icular es asegurar
¥ . . -

dque impedira que los

mlcroorgamsmos o SLi's n el conducto, lo que

El objetivo princi

Ademas de lo
del apice radic
cion, tal como’Citan

io, sq at es de obturacion

sider aterial de elec-

1) Deben ser bacteriostatico o bactericida.

2) Tienen que ser dimensionalmente estable.

3) Debe ser radiopaco.

4) No debe ser corrosivo.

5) Tiene que resistir la disolucion.

6) Debe poseer propiedades dentinogénicas, osteogénicas, cementogénicas.
7) Debe adherirse a la estructura dentaria.

8) No debe manchar los dientes ni los tejidos.

9) Debe ser de facil manipulacion.®

Asi pues, las propiedades ideales deben ajustarse a criterios fisicos, biologi-
€Os, econdmicos y practicos.

4.5. Materiales bioceramicos

Mais adelante en este capitulo, hablaremos de los diferentes materiales biocera-
micos disponibles, su composicion, propiedades, contribucion para la cirugia



Capitulo 4 Bioceramicas: material de obturacion del apice radicular

Tabla 4.1. A continuacién se muestra una Tabla con la lista de los cementos biocerdmicos mas
comunmente disponibles para material de obturacion del extremo radicular.

Producto/fabricante Tiempo de fraguado

Grey ProRoot Mineral
Trioxide Aggregate (G-MTA)

Dentsply Tulsa Dental

Specialties, Johnson City, EE. UU.

White ProRoot Mineral
Trioxide Agregate (W-MTA)

Dentsply Tulsa Dental

Specialties, Johnson City, EE. UU.

Calcium-enriched mixture
(CEM) cement

Bionique Dent, Teheran, Irdn

Biodentine

Septodont, Saint-Maur-des-
fossés, Cedex, Francia

BioAggregate

Innovative Bioceramix,
Vancouver, Canada

EndoSequence Root Repair
Material Putty and Paste (ERRM)

Brasseler USA, Savannah,
GA, EE. UU.

iRoot B P Plus Root Repair
Material (BP-RRM)

Innovative Bioceramix,
Vancouver, Canada

Polvo: silicato tricalcico, silicato di-
calcico, 6xido de bismuto, aluminato
tricalcico, sulfato de calcio dihidrata-
do o yeso, aluminoferrita de calcio

Liquido: agua

Polvo: silicato tricalcico, silicato di-
calcico, 6xido de bismuto, aluminato
tricalcico, sulfato de calcio dihidrata-
do o yeso

Liquido: agua

Polvo: diferentes compuestos de cal-
cio, incluidos compuestos de éxido,
sulfato, fosfato, carbonato, silicato,
hidréxido y cloruro

Liquido: solucién acuosa

Polvo: silicato tricalcico, silicato di-
calcico, carbonato de calcio, éxido
de zirconio, 6xido de calcio, 6xido de
hierro

Liquido: cloruro de calcio, un po-
limero hidrosoluble (soluble en
agua), agua

Polvo: silicato tricalcico, silicato di-
calcico, pentoxido de tantalo, fosfa-
to de calcio monobasico, 6xido de
silicio amorfo

Liquido: agua desionizada

Silicatos de calcio, 6xido de zirconio,
oxido de tantalo, fosfato de calcio
monobasico y agentes de relleno

Silicatos de calcio, 6xido de zirconio,
oxido/pentdxido de tantalo, fosfato
de calcio monobasico

Fuente: Abusrewil et al.'*/bajo autorizacion de Elsevier.

165 min

170 min

50 min

45 min

1260 min

4h

2 h (segun el fabricante)
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perirradicular como material de obturacion del apice radicular y su impacto en
los tejidos adyacentes (Tabla 4.1).

4.5.1. Agregado de trioxido mineral

El Dr. Torabinejad desarrollo el MTA a partir del cemento Portland (polvo gris)
el cual fue comercializado como ProRoot MTA, tras lo cual, para resolver los
problemas estéticos, se introdujo el MTA blanco, una formulacion con una
coloracion similar a la del diente. El MTA gris esta compuesto silicato tricalci-
co, aluminato tricalcico, 6xido de silicato tricalcico, 6xido mineral y 6xido de
bismuto (incorporado para tornarlo mas radiopaco). El MTA blanco varia del
MTA gris por la ausencia de hierro. El tiempo de fraguado inicial es de 4 horas;
sin embargo, el fraguado permanente requiere al menos 48 horas.

Como se ha mencionado anteriormente, el MTA, en comparacion con la
amalgama, el SuperEBA y el IRM, es mas resistente a la contaminacion bacte-
riana y a la penetracion de fluides~Estudios-recientes revelan que cuando el
MTA entra en contactor una capa de hidroxiapa-
tita (HA) en la super ineralizacion) durante
su periodo de frag ado biologico entre
el MTA vy la interfa 0s, se observo que
el MTA producia si n cuando se probd
como material de © odelo animal. Segun
un estudio realizado, 1 un modelo canino,
se observd un nuevo i al hueso en la parte su-

perior de una obturacion del-apice-radicular-con"MTA (Fiiura 4.1). Diversos
| 4

“AMOLC

i

Figura 4.1. Las siguientes imagenes muestran el apice radicular de un perro con ProRoot MTA. (a)
Microtomografia computarizada. (b) Seccion histoldgica. Fuente: Shin et al.?*/con permiso de John
Wiley & Sons.
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DPC23 sobre (a) una placa
e la misma bajo gran au-

Figura 4.2.Imagenesa
de plastico. (b) y (c) Pro
mento. Fuente: Shin et a

cultivos celulares in vit; ' o celular significativo y la
adhesion de varias células ce as-detivadas del cemento huma-

no, osteoblastos ' : , eté., Str asi un perfil de
biocompatibili itivo'(Figura levado ‘A facilita la for-
macion de tejido du A amente, ormacion de dentina

terciaria; por lo tanto, cumple los criterios de ser dentinogénico, osteogénico
y cementogénico. Sin embargo, el MTA también tiene sus inconvenientes; por
ejemplo, la probabilidad de manchar la estructura dentaria remanente, un
tiempo de fraguado prolongado, la dificultad en la colocacion del MTA des-
pués de la preparacion retrograda de la cavidad, etc.*

Varias modificaciones de MTA han sido introducidas entre estas MTA Bio,
MTA Angelus, OrthoMTA y EndoCem MTA. Sin embargo, se requiere mas in-
vestigacion para corroborar sus usos en la practica clinica.*t

4.5.2. BioAggregate

El MTA monopolizo la investigacion sobre materiales de obturacion del apice
radicular durante casi una década, hasta que apareci6 un nuevo cemento
bioceramico llamado BioAggregate (cemento a base de silicato de calcio). Fue
introducido por Bioceramics Inc. en 2006 y promocionado por DiaDent como
DiaRoot. Leal et al. en un estudio concluyeron que no habia diferencia, cuando
se trataba de filtraciones en cavidades retrogradas, entre MTA y BioAggregate;
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ambos materiales son igualmente no citotoxicos.” Al igual que el MTA, el
BioAggregate también se mezcla a partir de polvo y liquido, y con estos,
también se suministra agua desionizada.

La preferencia personal dicta el material de obturacion del apice radicular
a preferir entre MTA o BioAggregate porque se espera que ambos tengan un
buen rendimiento. Aunque en el dpice radicular, la estética no es un area de
preocupacion, en regiones donde si lo es, se puede utilizar BioAggregate o
Biodentine en oposicion al uso de MTA. Keskin et al. dedujeron que la estabi-
lidad del color de los diferentes materiales a base de silicato de calcio, cuando
estos eran expuestos a diferentes soluciones de irrigacion, resultaba mas apro-
piado cuando los materiales estaban libres de 6xido de bismuto.*

4.5.3. Biodentine

Septodont presenté Biodentine en 2011 como un material que podria ser un
reemplazo para la dentinj;t.,, A, que mostré una reaccion
de leve a insignificante;] rma 150 de Biodentine mostré
una inflamacion mgﬂ” )

cuarto dia, ambos
Muchas investigac'ﬁ
mucho menor en|
comparacion con B‘. i y'ado desplazamien-
to durante la irrigacio racion con Biodenti-

ne debe ser protegida‘es 1 jgdﬁfd retrograda.®

.
|

on Biodentine es

>

o MO LC

Este material es una bioceramica de base acuosa sintetizada puramente en el
laboratorio. Dado que estd disponible en una férmula hidraulica premezclada,
es bastante facil y comodo de usar. Un estudio reciente sobre el perfil citotoxi-
co de iRoot BP concluy6 que era tan biocompatible como el MTA y no incita
a una citotoxicidad critica.'

4.5.5. Capasio

Capasio (Primus Consulting, Bradenton, FL), un material recientemente desa-
rrollado a base de aluminosilicato de calcio, fue creado en un intento por me-
jorar las deficiencias de los materiales precedentes. Compuesto principalmente
de vidrio dental, 6xido de bismuto y aluminosilicato de calcio con un gel a
base de agua, el polvo es mezclado con su gel y liquido respectivos en una
proporcion en peso de 4:1.% Este es moderadamente mas acido (pH = 10,9)
que el WMTA (pH = 11,6) cuando finalmente fragua a los nueve minutos.
Ademads, ha mostrado caracteristicas fisicas andlogas o mejoradas, incluyendo
radiopacidad, resistencia a la compresion, tiempo de fraguado, resistencia al



