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RESUMEN

La presente investigacién corresponde a una revision bibliografica de tipo cualitativa, descriptiva y documental, el estudio
fue realizado mediante criterios de exclusion e inclusion, para ello fueron analizados varios articulos cientificos basados
en apexificacion, los cuales tuvieron como objetivo determinar la eficacia del Biodentine en la formacion del cierre apical
en los incisivos centrales superiores permanentes, ademas de identificar las propiedades de este material en relacion
con las estructuras dentales. El andlisis utilizado fueron 26 articulos de tipo documental desde el afio 2014 hasta el afio
2020, revisiones bibliogréaficas, casos clinicos, los cuales fueron organizados en tablas disefiadas para el efecto. La apexi-
ficacion la analizamos como un proceso que nos permite crear un ambiente dentro del conducto radicular y los tejidos
periapicales luego de que se dé la muerte pulpar, lo cual permite la formacion de una barrera calcifica a través del apice
abierto. El Biodentine es un cemento de silicato de calcio que posee propiedades biocompatible y de bioactividad que al
entrar en contacto directo con el tejido pulpar, induce al desarrollo de dentina reparativa lo cual logra mantener la vitalidad
y funcién del tejido. Ademas, en relacién con las estructuras dentales, la apexificacion con Biodentine permite un sellado
hermético de los tubulos dentinarios en dientes permanentes jévenes, manteniendo las condiciones éptimas y correcto
sellado apical.

Palabras clave: Apice Del Diente, Apexificacion, Necrosis Pulpar, Silicato de Calcio.

ABSTRACT

The present research corresponds to a qualitative, descriptive and documentary literature review, the study was carried
out by criteria of exclusion and inclusion, for which several scientific articles based on apexification were analyzed, which
aimed to determine the efficacy of Biodentine in the formation of apical closure in permanent upper central incisors, in
addition to identifying the properties of this material in relation to dental structures. Method: 26 documentary articles were
considered from 2014 to 2020, bibliographic reviews, clinical cases, which were organized in tables designed for the
effect. Apexification is analyzed as a process that allows us to create an environment within the root canal and periapical
tissues after pulp death occurs, which allows the formation of a calcifying barrier through the open apex. Biodentine is a
calcium silicate cement that has biocompatible properties and bioactivity that, when in direct contact with the pulp tissue,
induces the development of reparative dentin which manages to maintain the vitality and function of the tissue. In addition,
in relation to dental structures, apexification with Biodentine allows an airtight sealing of the dentin tubules in permanent
teeth Young permanent teeth, maintaining optimal conditions and correct apical sealing.

Keywords: Tooth Apex, Apexification, Pulp Necrosis, Calcium Silicate.

ABSTRACT

A presente pesquisa corresponde a uma revisao bibliografica qualitativa, descritiva e documental, o estudo foi realizado
por critérios de excluséo e inclusédo, para os quais foram analisados diversos artigos cientificos baseados em apical-
izacao, os quais objetivaram determinar a eficacia do Biodentine na formagao de apicais fechamento em incisivos centrais
superiores permanentes, além de identificar as propriedades desse material em relacéo as estruturas dentais. Método:
foram considerados 26 artigos documentais de 2014 a 2020, revises bibliogréaficas, casos clinicos, os quais foram or-
ganizados em tabelas elaboradas para o efeito. A apicificacdo é analisada como um processo que nos permite criar um
ambiente dentro do canal radicular e dos tecidos periapicais apds a morte pulpar, o que permite a formacédo de uma
barreira calcificante através do apice aberto. O Biodentine é um cimento de silicato de calcio que possui propriedades
biocompativeis e bioatividade que, ao entrar em contato direto com o tecido pulpar, induz o desenvolvimento de dentina
reparadora que consegue manter a vitalidade e fungdo do tecido. Além disso, em relagéo as estruturas dentais, a apicifi-
cacdo com Biodentine permite o selamento hermético dos tubulos dentinarios dos dentes permanentes jovens, mantendo
otimas condicGes e correto selamento apical.

Keywords: Apice Dentério, Apexificacao, Necrose Pulpar, Silicato de Célcio.



APEXIFICACION EN INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES CON BIODENTINE

Introduccion

Dentro del proceso de desarrollo denta-
rio esta implicado la formacion fisioldgica
de la raiz dental pudiendo verse afectada
cuando existen injurias al tejido dentario
provocando pulpitis irreversible sintomatica
0 asintomatica, provocandose un dafno irre-
versible a la pulpa de manera que conduce
a la necrosis del diente y a la irrupcioén de la
formacion fisioldgica de la raiz dental, esto
hace que este proceso se vea detenido,
siendo necesario la intervencion del odon-
télogo para guiar este desarrollo de forma-
cion de la raiz, cuyo proceso se lo conoce
como “Apexificacion” (Luzon K.; Sanchez
B.; Gonzélez S.; Gahona D., 2020)

Coaguila 2014 (citado en Luzoén Caigua et
al., 2020, 136) la define como “un método
para inducir el cierre apical en dientes no
vitales con formacion radicular incompleta
y funciona formando una barrera minerali-
zada” donde se realizan una serie de pasos
en el tratamiento, teniendo como objetivo el
uso de una solucion para limpiar la cavidad
pulpar y el conducto radicular para formar
la barrera. Entre las opciones tradicionales
de tratamiento se encuentra la apexifica-
cion con el uso de medicacion intraconduc-
to (MIC) de hidroxido de calcio, o la colo-
cacion del agregado de trioxido mineral
(MTA) como barrera apical antes de obturar
los conductos radiculares, pero no son las
Mmas precisas ya que estas opciones requie-
ren un pronostico a largo plazo debido a la
dentina delgada en las paredes, sin embar-
go, existen estudios que comprueban que
el Biodentine es un material bioactivo que
contiene un gran nivel de efectividad como
reparador de dentina, ademas, en la ulti-
ma década, la revascularizacion pulpar se
ha considerado un nuevo método de trata-
miento, promoviendo la formacioén de la raiz
en dientes inmaduros (Cardoso A.; Herrera
D.; Correia A.; Yuri J.; Farias T.; Soares A,
2016).
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El tratamiento endododntico de piezas den-
tales que presentan necrosis pulpar y apice
abierto suele ser un desafio para el profe-
sional, debido a la anatomia radicular par-
cialmente formada, la pared radicular débil
y la longitud radicular reducida (Ramirez W.;
Lopez F., 2018). Actualmente, disponemos
para estos casos un material a base de sili-
cato de calcio con biocompatibilidad y ac-
tividad biolégica, que puede reemplazar la
dentina dafiada como es el Biodentine (Al-
varez D.; Astudillo S.; Toral A., 2018); este
bioceramico se considera una gran entidad
cambiando el prondstico de muchos casos
con prondsticos reservados 0 casi imposi-
bles de resolver (Kaur; Singh H.; Singh J.;
Batra M.; Saini M., 2017).

El funcionamiento del cemento bioactivo
(Biodentine) consiste en la penetracion en
los tubulos dentinarios abiertos, cristalizan-
do o entrelazando los cristales con la den-
tina proporcionando asi propiedades me-
canicas (H., 2019). Ademas, este material
esta formulado con tecnologia de cemento
basada en MTA vy, por lo tanto, afirma haber
mejorado en ciertas propiedades, como la
calidad fisica y el manejo, incluida su uso
en una amplia gama de otras aplicacio-
nes, como la reparacion endodontica y el
recubrimiento pulpar en odontologia restau-
radora (Kaur; Singh H.; Singh J.; Batra M.;
Saini M., 2017). Por lo antes mencionado, el
objetivo de este trabajo de investigacion bi-
bliogréfica es determinar la eficacia de este
nuevo material en el mercado odontolégico,
Biodentine, en la formaciéon del cierre api-
cal, identificando propiedades, funciones
principales, asi como su utilizacion, apor-
tando y afianzando con nuevos conocimien-
tos para la obtencion de una nueva alterna-
tiva de tratamiento.

Materiales y métodos

a. Diseiho
Esta revision bibliogréfica es de caracter:
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Cualitativa: ya que nos basamos en la des-
cripcion de las diferentes caracteristicas
del Biodentine que nos ayuda a solucionar
problemas relacionados con la no forma-
cion del cierre apical. Ademas, esta revi-
sion pretende analizar las situaciones en las
que no se ha logrado el cierre apical y las
circunstancias en las cuales se recomienda
hacer una apexificacion.

Descriptiva: ya que explica las caracteris-
ticas del Biodentine, su funcionamiento y
como lo manipularemos. También, la técni-
ca de apexificacion y como seréa su adapta-
cion en el proceso.

Documental: ya que se encarga de la re-
vision bibliogréfica en fuentes que tengan
similitud dentro de la ciencia odontolégica,
dando prioridad a las publicaciones recien-
tes, aproximadamente hasta los ultimos 5
anos.

b. Estrategia de busqueda:

La presente revision bibliogréfica fue cua-
litativa, descriptiva y documental, pues se
realizaron analisis de diferentes articulos,
las bases de datos utilizadas para la reco-
leccion de informacion acerca de este tema
fueron: Dialnet, Scielo, Medigraphic, Medli-
ne y ScienceResearch.

Se desarrollé una estrategia de busqueda
con los términos: “Apexificacion en incisi-
VoS centrales superiores permanentes con
Biodentine”, “BIODENTINE: una nueva al-
ternativa en endodoncia para su aplicacion
en apexificacion y perforaciones radicula-
res”, Biodentine: un nuevo material en tera-

pia pulpar.

c. Criterios de inclusion:

Todos los estudios primarios o revisiones
bibliograficas en los que se abordd temas
relacionados con apexificacion en incisivos
centrales superiores permanentes con Bio-
dentine fueron tomados en cuenta.

Se midi6é de acuerdo a la calidad de las di-

ferentes investigaciones, la pertinencia de
los estudios y su continuidad en el tiempo,
asi como su capacidad real de responder
a las dudas existentes acerca del tema en
cuestion.

d. Criterios de exclusion:

Se ha realizado una revision sistémica de
documentos de revistas cientificas dedica-
das al estudio de apexificacion con Bioden-
tine. También se han consultado revisiones
sistémicas y estudios cientificos sobre el
tema a tratar.

Se han localizado 32 articulos, pero se han
excluido 6 que no fueron relevantes para el
objetivo de la revision.
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Resultados
Eficacia
AUTOR / ANO TiTULO PROPIEDADES FUNCION AUTOR / ANO
Paciente de 11
afos, traumatismo Buena reparacion
Tap6n apical con|a nivel de las pie- periapical  eviden-

(Barzuna M.; Tellez
A., 2018)

bioceramicos: tra-
tamiento del apice
abierto en una sola
cita.

zas 12, 11 y 22,
formacion radicular
incompleta y ensan-
chamiento del es-
pacio del ligamento
vestibular.

Apexificacion  sim-
plificada con Bio-
dentine. Observa-
cion por 9 meses.

ciada clinica y radio-
graficamente a los 9
meses con recupe-
racion de la pieza
del 100%

(Caro A., 2017)

Terapia de Re-
paracion  Pulpar
guiada en Dien-
te Inmaduro, en
Necrosis  Pulpar,
realizando la Pre-
paracion Biométri-
ca Completa con
Biodentine, Proto-
colo Universal de
Valparaiso.

Paciente de 18
afos de edad, con
tratamiento dentro-
alveolar, pieza 11
tracto fistuloso por
vestibular.

Apexificacion y se-
llado coronal con
Biodentine.

Formacion de teji-
dos de reparacion,
cierre apical exitoso
después de 5 afios
de control, se evi-
dencia en el informe
tomograficoo. Efica-
cia del 100%.

(Lépez M; Rodri-
guez A; Vegaa E,
2016)

Tapon apical de
Biodentine en el
fragmento coronal
en fractura radicu-
lar horizontal.

Paciente de 35
anos, presento trau-
matismo a los 16
afos, Fracaso de
tratamiento de en-
dodoncia. Abceso
apical croénico, frac-
tura radicular hori-
zontal con despla-
zamiento del tercio
apical.

Barrera apical con
Biodentine.

Eficacia del 70%
debido a que el pa-
ciente se encuentra
en observacion.

(Farfas J; Garrido
M; Mercado M.,
2017)

Procedimientos
Endodoénicos Re-
generativos  con
Biodentine en
Dientes Perman-
tentes Jovenes
con Periodontitis
Apical  Asintoma-
tica tras Luxacion
Extrusiva.

Paciente de 10 afios
de edad, traumatis-
mo en la pieza 11
y 21 con formacion
radicular incomple-
ta éareas radioluci-
das pariapicale.

Desinfeccion  con
hipoclorito y medi-
cacion intraconduc-
to. Formaciéon del
coagulo y coloca-
cion del Biodentine.

Apexificacion exito-
sa, seguimiento por
122 meses del tra-
tamiento a través de
radiografias con una
eficacia demostrada
de un 100% a través
de estudios tomo-
graficos.

(M; Pabén E., 2020)

Tratamiento no
quirdrgico de le-
sidnperiapical de

gran tamano.

Paciente de 21 afios
de edad, fistula en
la mucosa vestibu-
lar en la pieza 2.1
postraumatico.

Desinfeccién  con
clorhexidina y obtu-
racion del conducto
con Biodentine.

Terapia de apexifi-
cacion exitosa con
3 afos de observa-
cion demostrada en
un 100% a través de
una tomografia y eli-
micacion total de la
patologia.

(Pradeep K.; Mo-
hata P; Butula R,

Paciente con pul-
panecrética y api-

Paciente con pul-
panecrética y apice

Barrera apical con
Biodentine en una

Eficacia del trata-
miento de un 70%
puesto que no se

2018) g?ezgt;i.e{to en la ?Hi.erto en la pieza sola cita. ?nviiednetgdadel stergtu;
miento.
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En la tabla antes expuesta, mediante el ana-
lisis de los 6 casos clinicos podemos deter-
minar que en tratamientos de apexificacion,
fracturas y necrosis pulpar, utilizando el Bio-

dentine, se obtuvo los resultados esperados
con un control radiografico y tomografico
cuya eficacia es del 90%.

Propiedades y Funcion

TiTULO FUNCION AUTOR / ANO

Tapon apical con
bioceramicos: tra-
tamient del éapice
abierto en una sola
cita.

AUTOR/ANO PROPIEDADES

Formacion de Ba-
rrera apical.

(Barzuna M,; Tellez
A, 2018)

Reparacion Periapi-
cal.

(Barzuma M.; Tellez
A., 2018)

Terapia de Repara-
cion Pulpar guiada
en Diente Inma-
duro, en Necrosis
Pulpar, realizando
Preparacion  Bio-
mecanica Comple-
ta con Biodentine,
Protocolo Universi-
dad de Valparaiso.

Tapén apical de

Sellado  coronario
Cierre Apical.

Formacion de tejido

(Caro .; 2017) de reparacoén.

(Caro A.; 2017)

(Lopez M Rodri- | Biodentine en el Bioactividad Sella- | Formacién de ba- (Lopez .I\/I.; Rodri-
guez A.; Vega E, |fragmento coronal do Excelente rrera Apical guez A.; Vega E,
2016) en Fractura radicu- ' pical. 2016)

lar horizontal.

Procedimientos

Endoddnticos Re-

generativos  con
(Farfas J.; Garrido E)Iiggteenstlgeermantirs] (Farias J.; Garrido
M.; Mercado M., Regenerativa. Puente dentinario. | M.; Mercado M.,

Jovenes con Pe-
riodontitis  Apical
Asintomatica tras
Luxacion  Extrusi-
va.

2017) 2017)

Diferenciacion  de
células odontoblas-
ticas. Formacion

Tratamiento no qui-

(Barzuna M.; Paboén | rdrgico de lesion (Barzuna M.; Pabdn

Bioactividad Facil.

E., 2020) per|ap|cal de gran completa de puente E., 2020)
tamario. s
dentinario.
Biodentine: novel
(Pradeep K.; Mo- | endodontic mate- | Solubilidad Fragua-

hata P.; Butula R.,
2018)

rial for single step
apexification: a

do corto Mineraliza-
cion Biométrica.

Tapon Apical.

(Pradeep K.; Mohata
P.; Butula R., 2018)

case report.

En la tabla antes mencionada, en las que se
analiza las propiedades y funcion del Bio-
dentine, en base a los articulos revisados,
podemos determinar que es un material de
facil manejo que induce a la formacion de

tejidos de reparacion con un excelente se-
llado, que permite la formacion del cierre
apical, debido a que es un material compa-
tible con la dentina y a la pulpa.
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Discusion

Los objetivos de la presente revision bi-
bliografica es determinar las propiedades,
efectividad y la funcion del Biodentine en
la terapia de apexificacion en dientes cuyo
diagnostico es necrosis pulpar.

Con el transcurrir del tiempo se han ido de-
sarrollando diversos materiales aplicados
en el tratamiento de apexificacion, como es
el BIODENTINE utilizado como un sustituto
dentinario bioactivo que posee propieda-
des mecanicas similares a la dentina sana 'y
puede reemplazarla tanto a nivel coronario
como a nivel radicular.

Una maravillosa ventaja de este material es
su tiempo de fraguado final que es de 10 a
12 minutos, con respecto a otros cementos
se debe al cambio en el tamano de las par-
ticulas, puesto que a mayor superficie es
menor el tiempo de fraguado y la adicion de
cloruro de calcio al vehiculo, que acelera la
reaccion y disminuye el contenido liquido.

Por lo tanto, he desarrollado una revision
bibliografica acerca de diversos casos cli-
nicos haciendo alusion al uso del Biodenti-
ne en la apexificacion de incisivos centrales
superiores. Segun el reporte de caso de-
nominado: “Tapon apical con bioceramicos.
Tratamiento del apice abierto en una sola
cita”, nos sefialan (Barzuma M.; Tellez A.,
2018) que la aplicacion de Biodentine en el
tratamiento de Apexificacion se ha conside-
rado tratamiento eficaz para piezas inmadu-
ras necroticas, ademas, permite reducir los
tiempos operatorios y asi mejorar la calidad
de vida del paciente, demostrando resul-
tados positivos en cuanto a la reparacion
periapical, tanto clinica como radiografica-
mente en los controles periddicos.

(Caro A., 2017) en su reporte de caso:
“Terapia guiada en diente inmaduro, en
necrosis pulpar, realizando preparacion
biomecanica completa con Biodentine, pro-
tocolo Universidad de Valparaiso” refleja la

RECIMUNDO VOL. 5 (SUPLEMENTO 1) (2021

problematica existente en piezas dentales
con apice abierto con paredes radiculares
no desarrolladas completamente y que se
asocian a una lesion periapical. 'y como
resolver este problema, aplicando el uso
de Biodentine para la induccion del cierre
apical, por su capacidad de formacion de
tejido de reparacion, aportando ventajas en
el presente caso, considerandose exitoso
después de cinco afios de control, en un
informe tomogréfico se observd zonas de
sanado fibrodseo, ausencia de fracturas ra-
diculares, leve incremento de la longitud ra-
dicular, disminucion de la zona radioltcida
y la formacion del cierre apical.

Las frecuencias de las fracturas radiculares
son responsables del 1% de la pérdida de
la denticion permanente segun, (Lopez M.;
Rodriguez A.; Vega E, 2016) en su estudio:
“Tapodn apical de Biodentine en el fragmento
coronal en fractura radicular horizontal” en
el cual indica que el éxito o buen prondstico
de la fractura radicular horizontal en dientes
con apices abiertos la colocacion de una
barrera apical (Biodentine). Obteniendo un
resultado exitoso en la reparacion de esta
fractura en el cual el material anteriormente
mencionado ofrece bioactividad y propie-
dades de sellado excelente.

En el estudio de Peralta, A (2019) “Mane-
jo de complicacion post-traumatica dental”
nos menciona la aplicacion de un biocera-
mico para inducir a la apexificacion, ade-
mas del empleo de medicacion intracon-
ducto como lo fue el hidréxido de calcio,
logrando asi una técnica adecuada para
tratar la patologia. Ayudados de los exame-
nes tomograficos se pudo comprobar que la
colocacion del Biodentine en el tercio apical
logré inducir al cierre apical y la continuidad
del espacio del ligamento periodontal a lo
largo de toda la raiz.

En este caso clinico: “Procedimientos en-
dodonticos regenerativos con Biodentine
en dientes permanentes joévenes con pe-
riodontitis apical asintomatica tras luxacion
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extrusiva” tuvo éxito el uso del Biodentine,
considerado un material adecuado para
una terapia de apexificacion. Segun (Farias
J.; Garrido M.; Mercado M., 2017) la consi-
deraron como un material regenerativo, por-
que inducen a la diferenciacion de células
odontoblasticas y a la proliferacion de otras
células. Se hace el seguimiento constante
durante un ano lo cual el paciente permane-
ce asintomatico, las lesiones en regresion y
se logra la formacion de puente dentinario
en zona periapical. Por lo tanto, (Barzuna
M.; Pabdn E., 2020) en este estudio obtiene
beneficios mediante la técnica usada, obtu-
rando el conducto radicular completamente
con Biodentine. En los controles clinicos y
tomograficos se hace un anélisis compara-
tivo en cada cita, observado un cambio no-
torio de la formacion 6sea.

El manejo de un diente inmaduro con necro-
sis pulpar y la patologia periapical plantea
un gran desafio en la practica endodontica.
Las opciones de tratamiento comprenden
el procedimiento convencional de apexi-
ficacion con y sin barreras apicales. En la
investigacion “BIODENTINE: NOVEL EN-
DODONTIC MATERIAL FOR SINGLE STEP
APEXIFICATION” autoria de (Pradeep k;
Mohata P.; Butula R., 2018) propone la eje-
cucion de un tratamiento de apexificacion
en una sola visita. El uso de Biodentine, pue-
de ser utilizado como una alternativa eficaz
al MTA, incluso en el paciente mayor, ya que
este material posee un gran potencial en el
manejo de un diente con un apice abierto,
particularmente en su capacidad para lo-
grar mineralizacion biomimética. (Pradeep
k.; Mohata P.; Butula R., 2018) llegaron a la
conclusion que el Biodentine induce la re-
generacion de la dentina al estimular las cé-
lulas progenitoras de la pulpa en el proceso
de apexificacion.

Conclusiones
Podemos concluir que la eficiencia del

Biodentine se debe a las diferentes pro-
piedades similares a la dentina como a la

reparacion apical, formaciéon del tejido de
reparacion, bioactividad, excelente sellado,
facil manejo, fraguado corto y mineraliza-
cion biomimética.

De acuerdo a la eficiencia, el Biodentine,
segun las revisiones de la literatura se han
encontrado que en la mayor parte de los
casos clinicos ha dado una alta resistencia
mecanica, ademas, su composicion de sili-
cato tricalcico también se definen como una
fuente de hidroxiapatita cuando estan en
contacto con el fluido tisular sintético, por lo
que tiene una excelente biocompatibilidad
con la dentina ayudando también a la for-
macion de dentina reparadora y tejido duro.

El Biodentine a pesar de ser un material nue-
Vo resulta muy innovador, dando resultados
positivos en los casos estudiados, presen-
tando ciertas ventajas en comparacion a
otros materiales como un menor costo que
el de sus competidores, su tiempo de fra-
guado superior, su alta resistencia mecani-
ca, la biocompatibilidad y no toxicidad, asi
como también posee también actividad an-
tibacteriana.
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